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AGLI ALLIEVI DI MEDICIN.^ 


t’ EDITORE NAPOLITANO. 

V . f 


flssendomi determinato a far ristampare le JsU-^ 
iuzioni Patologiche del celebre Faozago , tra- 
dotte dal Dott. Micbelotti , ed avendo nel tem- 
po stesso considerato , che quagli non ancora ha. 
pubblicato per le stampe la terza parte di detta 
opera, che Semiologia si ^[^ella> per maggior 
vostro vantaggio mi sono impegnato di far riem- 
q>ire alla meglio un vuoto sijQTatto.. A tal fine ne 
ho premurato un Professore di questa Capitale , 
e propriamente il Dott. Minichini , il quale si è 
compiaciuto appagare P estrinsecato mio deside- 
rio. Questi infatti , mettendo a profitto le osser- 
vazioni de* Medici di ogni età , ha pa.ssato nella 
mie mani un manoscritto , eh- è quello appunto ,, 
cui vi pubblico per le stampe. In esso troverete 
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esposte cfltv pTiceisìone , e ebiarrzza (urte Je ro~ 
gnizioni necessarie per presagire PesHe futuro 
delle tualattie , e pec riuscire set l<»npo istessa 
Medici affatto degni della pubblica stima. Possa* 
no i miei voti esser coronati dal più felice suc- 
cesso ! Vivete latici , e per lunga serie di anni. 






Digitized by Google 


1 


INDICE 


semiologia. 


CAPO L DJ segni in gentrale gtf>. 

CAPO II. De segni iraiti dall:' abito esteriore del 
corpo » 

CAPO III. De' stgni tratti dal dolor* , e dal- 
f ansietà 

CAPO IV. De' segni tratti dalV esterne sensationi 
C'A ( O . Ve' segni traiti dalle facoltà delP inien-' 
dimenio , dalla veglia e dal sonno 
CAPO VI. De' segni traili dallo stato delle forte 


Al. De' segni tratti dalla nausea, dal vo - 

mito , dalle tuaitrie i cmilate, e dall' escrezioni 
alvine ~ 

CAIO XII Disegni tratti dalle orine 
CAI O Ahi. Be' segni tratti dal sudore, dalla sa- 
liva^ dalle materie espettorate, e dalC emorragie 
Cai o X1\. De' segni ihdicanti gli esili delle ma - 
lattie , * le diverse evacuazioni crilich» 


2 

S 

3 & 

4» 

49 


degF in/ermi 55 

5''' ?! ^ yi l'i f^Sni Iralli dal polso 6 » 

CAPO \ili._De' segni tratti dalla respirazione 77 

CAPO IX. De' segni tratti d' alcuni Jeìiomeni della 
resp irattont 35 

CAtO X. De' segni tratti dagli organi del tubo 
diges tìvo ■ 

CAPO'' — • ■ • ’ " ■ • ^ 


LQl 

US 

13* 

i3a 


l 


•i 


Digitizea oy vjuogit 


CSORKEZIQÙNI. 


ERRORI , 

. 1. V- 33. quello 
4 ®. V. ,37.* la 

47 . V. Il- patrido 

48. V. a 5. torperes 
5a. V. 36. Somits 

6 . V. a. comuefloente 


quegli 

da 

putrido 

torpore^ 

Somnus 


comuaemente 


Napoli 30 Luglio 1835. 


, PRESIDENZA DELLA GIUNTA 

PSK LA PUBBLICA ISTRDZI05E. 

Vista la dimaoda dello stampatore Pascale Ti&> 
aano , con la quale chiede di voler stampare unA 
•giunta all* Istituzioni Patologiche di Fanzago intitola- 
ta : Istitutio ni di Semiologia ee. 

Visto il favorevole parere del Regio Revisore Sig. 
D. Saverio MacrI ; 

Si permette , che d' indicate Istituzioni si stampino , 
però non si pubblichino senza un secondo permesso, 
che non si darò se prima lo stesso Regio Revisore, 
non avrò attestato di aver riconosciuta nel confronto 
«niformc la impressione all’ originale approvato. 

Il Prefidente 

M0HSI6H0R COL ANGELO. 

Seg. Gaa , , « Membro della Giunta 
L’ Aggiunto 

Ahtokio Coppola. 


1 


• IV*; 4 J, . ?! V 


• ~ > 'V-. 



ArV, :*• 





Digilized by GcJogle 


SEMIOLOGIA. 


1 

Sempsb che sì suscita in noi una malattia , avven- 
gono subito de’ cambiamenti ovvii a’ sensi nello stato de- 
gl! organi, o nell'esercizio delie loro funzioni. Tali cam- 
biamenti finché si considerano come semplici fenomeni , 
legati alla esistenza dello stato morboso , diconsi Sintomi. 
Che se questi mediante una illazione clte lo spirito del 
JVledìco ne deduce , si fan servire per conoscere la ìndole, 
e r esito della malattia , si hanno allora i segni. Di qui 
due partì di Patologìa , 1’ una detta Sintomatologia, che 
parla de’ sìntomi ; l’altra distinta col nome di Semiologia^ 
fa quale tratta de’ segni , e del loro valore. Nostro scopo 
è di occuparci soltanto della Semiologia , altrimenti chia- 
mata Semiotica ; sebbene- in questa resta in qualche modo 
compresa eziandio la Sintomatologia, perchè i sintomi 
eon quelli che si convertono in segni di malattie. 

Or senza insistere sulla udita di siffatta dottrina , basta 
dir con Boerhaave che non vi è in Medicina cosa piu neces- 
saria della teorie de’ segni ; mentre essi soli ci conduco- 
no alla conoscenza delle malattie , e conseguentemente 
alla scelta de’ mezzi atti a debellarle. iS^icut Jurisperitis 
ex facto ius oritur, ita nobis a recta morbi cogniliona 
universa curationum argomenta manifestantur. ( Baglivi 
Praz, med.” Lib. II. Cap. Vili.) Inoltre gli stessi segni 
son quelli che fanno portare un occhio penetrante sull’e- 
sito favorevole, o infelice delle malattie. Quando il Clinico 
visita un infermo , gli si domanda subito , quali conseguenze 
dalla malattia si debbono sperare, o temere. Costituito Egli 
in orasolo di speranza , o di timore , non può dispensarsi 
dall’ emettere il suo giudizio , senza compromettere la pro- 
pria riputazione. E convien confessare che per l’arte di 
ben pronosticare si distingue propriamente il Medico fi- 
losofo e sperimentato dall’ empirico , ed impostore ; essa 
^ dà a quella -la facoltà di predire rayveoiie , e per que- 
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ito Ut» lo arvidoa iu gualche modo alla DiviniU ; ob* 
d'è che a tal proposito il Padre della Medicina , serven* 
dosi di espressioni perdonabili ad un Gentile , scrisse t Me* 
dicus tnim /ihilotophus cst.Deo aequalis. 

C A P O I. 

Ve' segni in generale. 


iSi chiama Segno in generale tutto ciò che contri'» 
buraee alla conoscenza di una cosa nascosta. In Patologia 
poi col nome di Segni si comprendono quei fenomeni 
per mezzo de’ quali il Medico , diretto dal ragionamento, 
ad instruito dalla osservazione, perviene alla cognizione de- 
gli effetti morbosi piu nascosti , siano questi passati, pre- 
senti o futuri. Ad signa quae per linei pars, in tria di* 
slribuitur: in cognilionem praelerilorum , in contempla- 
Honem'praesenliwn j el in praesagitionemfulurorum. (Gal- 
(le Humor. comm.). D'alcuni Patologi per lungo tempo si è 
m tori» confuso il segno col Sintonia , il quale non consiste in 
altro che in un cangiamento precettibìle a’sensi, e ligato all'al- 
terazione morbosa dello stato degli organi , o dell* esercizio 
delle funzioni : e secondo Galeno , il siutoma è un'afièzione 
ssoBtro natura j che siegne la malattia , come l'ombra sie- 
gue il corpo. Vediamo ora in che propriamente il segno diffe- 
risce dal sintoma. Questo si percepisce da'sensi del Medico, 
o deir ammalato ; quello consiste in una illazione che lo 
spirito deduce da’ sintomi stessi. Appartiene quindi il se- 
gno al giudizio , ed il sintoma a' sensi del Qinico. 11 se- 
gno della malattia non può esistere senza sintooM ; ma 
'non ogni sintoma è segno. Il sintoma è riconoscibile lU 
tutti ; mentre il solo genio del Medico sa convertire il 
sintoma iu segno. Il sintoma in ultimo è esclusivo della 
malattia ; il segno appartiene anche alla salate. ■ 

Per convertire il sintoma in se^o, è necessario met- 
tere a profitto le cognizioni fornite dalla Fisiologia, dJ- 
l’ Anatomia , e dalla Osservazione Clinica. La Fisiologia, 
insegnandoci il modo , con cui le funzioni si eseguono 
nell» stai» di salate, et fa «el tempo stesso coa«som;elir 
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natura , ed il grado delle affeiioni morbose. Per mezzo 
deir Anatomia si determina l’organo che soffre , e quindi 
si giudica della sede della malattia. Ma 1’ Osservazione 
«linica, illustrata talvolta dall’ autopsia cadaverica, h quella 
di cui si fa principalmente uso per cambiare un s.ntomu 
in segno. £d infatti tosto che la osservazione ha fattcs 
vedere un siiitoma legato con un tale stato interno , A 
ragione si arguisce della esistenza di questo medesimo stato, 
ogui qual volta il detto sintoraa si presenta. 

Siccome i Segni conducono alla conoscenza degli ef- 
fetti morbosi presenti , passati e futuri ; cosi si distinguo- 
no essi da’ Patologi in diagnostici , anamneslici , o com- 
memorativi, e pronastici. I primi annunziano lo stato pre- 
sente degli ammalati ; i secondi dinotano una malattia an- 
tecedentemente sofferta ; gli ultimi ci fan predire 1’ esito 
che avr'a la malattia. I segni piu utili sono i diagnostioi, 
come quelli che fan conoscere la malattia ; e da essi si 
deducono le indicazioni curative. I pronostici sommini- 
strano anche de’vantaggi , perchè guidano il Medico eoa 
maggior sicurezza nel metodo curativo , e lo avvertono 
degli avvéniménti che sogliono terminare , prolungare, • 
abbreviare il corso della malattia. I segni meno utili sono 
gli anamneslici. 

I segni diagnostici si suddividono hi caratteristici , 
comuni , ed accidentali. I caratteristici , altrimenti chia- 
mati essenziali , o patognomonici , diconsi quelli che 
sono propri di nna malattia; e quando essi sono in unt 
numero sufficiente , e tra loro corrispondenti , annunciano 
senza equivoco la indole vera del male. Alla riunione dà 
siffatti segni si è dato il nome di Sindrome patognomonica. 
Cosi la difficoltà di respiro , la tosse , il dolore puntorio 
laterale , e la febbre con polsi duri e forti formano 1* 
sindrome patognomonica della pleuritide ; perchè esistendo 
i suddetti fenomeni riuniti , si debbono considerare quali 
inseparabili effetti di tale infiammazione , e fuori di que- 
sta non possono annunziare verun’ altra malattia. Ma in- 
felicemente non si rinvengono essi in tutte le malattie ; 
d’ onde la difficoltà talvolta insormontabile che s' incon- 
tra nel voler caratterizzare la loro indole , e soprattutto 
nel principio. Fieno ingegnosamente paragona le majatùs 
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mcipienli alle piaute| cLc spuntano dalla terra , nella qua 
epoca riesce molto difficile ridurle alle speoie corrispon<> 
denti , nulla essendovi di distinto. 

Comuni si chiamano quei segni che s'incontrano in 
moke malattie , e ctie possono essere riguardati come non 
«appartenenti in pniticoiare a ciascuna di esse; tali sono la 
frequenza del polso , la sete, il calore della pelle , il do- 
iore di testa ec. Questi segni si osservano nelle febbri in- 
fiammatorie , nelle biliose , ed in molte altre affezioni. Questi 
segni furono perciò denominati eziandio equivoci, insuffi. 
denti , perchè indicano ora questa , ora quella affezione, 

.e rendono più o meno ^^tibbie le deduzioni , che se ne 
vogliono trarre. 

. I segni accidentali son quelli che qualche volta si 
presentano in una malattia, e più-specso mancano affatto; 

' così la diarrea , il sudore ec. sono segni accidentali di 
una infiammazione. A’ segni accidentali si possono riferire 
gli epigenomeni i quali consistono in alcuni accidenti che 
sopraggiungono in una malattia , e che non derivano da 
.essa , ma da circostanze affatto straniere , come cono U 
.negligenza delle persone destinate ad assistere l’ infeimo , 
gli errori ch'egli corfimette, il cattivo trattamento ec. ; 

1 segni anamnestici si ricavano da' f^omeni, che in- - 
dicano una malattia aiitccedenlenicute sofferta; cos'iibtit- 
.teri sono segni anamnestici del vaiuolo ; I segni anamne- ^ 
.stici si ritraggono anche dalle cosi dette «use occasionali 
delle malattie. In tal modo i medesimi concorrono a far ^ 
meglio caratterizzare la malattia ; mentre essendo cono> 
scinti gli effetti ordinar) della. potenze morbose, pHi fa- ' 
Cile riesce determinare il carattere del male. 

, I segni pronastici fan prevedere ciò che accaderk ' 
.di buono, o di cattivo in una malattia. Essi, che compa- '> 
jiscoDo non solo nVt principio , ma in ogni altro periodo | 

1 del male , c' istruiscono sulla durata della malattia , e 

sull'esito buono , o funesto della stessa , non che sull'or* i 
gano pgr..cui succederò la crisi. Questi segni per tal j 
gione sono stati chiamati anche critici. | 

,la ordine a'segni , .i d'avvertirsi in generale^ che il j 
loro valore varia nelle diverse specie di malattie, non 
" che ne’var) tem|n dèlie stesse, u afonia infatti eh' è ub 
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wgiio pericoloso nelle febbri nervose, diventa insignificante 
nelP isterismo ; la sordità, che nel principio delle suddette 
IV-bbri è un fenomeno imponente , riesce all’ opposto di 
felice presagio , quando sopraggiunge nello stadio del de- ' 
c remento. 

L’ abitudine indebolisce il valore de’ segni. Vi sono 
alcuni individui , che al minimo insulto febbrile soti sor- 
presi da convulsioni , o da delirio ^ altri che anche nella 
stato di salute dormono con gli occhi aperti. In tali eii^ 
costanze siffatti fenomeni non meritano quella importanza 
die loro si accorda in altri infermi. I segni inoltre deb- 
bono essere fermi e cosUnti , onde da’ medesimi ricavar 
ai possano delle giuste conseguenze ; Che se essi sono va- 
ghi, e mobili, non offrono dati sicuri nè per la diagnosi , 
nè per la prognosi nè per le indicazioni curative, {n 
ultimo hanno i segni nn valore correlativo ; e per pro- 
nunziare un giudìzio converrà avvicinarli , ed insieme 
paragonarli. A tal proposito è da sapersi che un fene- 
ineno cattivo sebbene isolato , ha maggior forza per an- 
nunciale l’esito funesto di una malattia,' che nn buon 
segno per indicare la sanità ; siceomc aH'oppOsto talvolta 
Un attimo segno ne distrugge un altro. seiUpticemente cat- 
tivo , o con lui quasi si equilibra. Or da quanto si è detto 
di leggieri ri può rilevare che la dottrina de’segni sì deve 
usare con molta riserva , onde evitare funesti errori nella 
diagnosi delle malattie. .1 . 

- ' I segni si ricavano' dall’ aè>/to esteriore del córpó', 

dalie y«R 2 toAi Use ,'^t dallo stato dell' eserevlont. Or do- 
'vendo noi discendere all’ esame de’ segni in particolare -, 
«e ne occuperemo eolia più possibile bravità. 

I . , 1.; . i"',"' ■ - ’*i 

■ • I . ' . . : . o;,l -r.» 

X. 

-l 
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CAPO M . 


- tic' Sedili tratti dalV abito esteriore- 

dei corpo. 

r 

sono i segni che si ricavano dall'abìlo este- 
riore del corpo nello stato morboso ; ed ossi sono i primi 
« richiamare l' attenzione del Medico, ogni qualvolta è chia- 
aato a dare il suo giudizio sy di una malattia qualun- 
que. L’ abito esteriore del corpo può esser considerato in 
un modo generale, e nelle singole sue parli. Sulle pri- 
me si parlerà de’ segni che pi somniiuistra l’esame delle 
qualiih comuni della macx:hina , che si riducono alla sta- 
tura , al volume , al colore , alla temperatura , ed alla 
positura, . . , ^ 

Statura. Una mezzala Statara sembra -essere la più 
vantaggiosa per la salute. Gl' individui di piccola taglia 
sogliono andar soggetti alle malattie di testa, e soprattutto 
all' apoplessia ; .quelli che presentano un' alta statura , e 
che sono, nd tempo stesso gracili , si distinguono .per la 
debolezza, e per l'ordinario muoiono tisici. L'accresci- 
mento del corpo troppo rapido nel corso ,di una qualchg 
grave malauia cronica spesse volte è. di catuvo augurio. 

V^olume. Il Volume del corpo nel corso delle ma- 
lattie pt. testa quasi lo stesso , or si accresce , ed or di- 
minuisce. In generale giova che il volume deleorponon 
gì alteri. NeUe febbri inhammatorie , aumentato il corso 
del sangue la pelle si gonfia un poco. Per l' sififius^ 
degli nmori alla cute nelle malattie eruttive avvi ancora 
gonfiamento , il quale ordinariameute comincia dalla fac- 
cia , ed indi si estende al tronco , ed agli arti. Qualche 
volta giova che nelle malattìe interne succeda il gonfia- 
mento delle parti esterne del corpo. Ma in molti casi in- 
dica maggior pericolo l’enfiagione che con segìtr di estrema 
atonia sopravviene nelle malattie acute ; perchè un tal * 
gonfiamento debbesi ripetere dalla raccolta di liquidi sie- 
rosi nel tessuto cellulare sottocutaneo , in conseguenza di 
^asaivo trasudamento. 

11 più delle vol^ il volume del corpo cresoeper 1% 
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capia ^l'adipe che ai raccoglie nel teatuto cenalare. Ijt 
obeaiUi che in questo caso ne s orge , deve soprattutto 
temersi per gli accidenti. Quelli infatti che sosto molto 
grassi, per r ordinario muoiono improvvisamente. Qui it»~ 
tura sunt vatde crassi, magissubUo moriuntur, <fuam gra- 
«iles (Hip. Apb. 44 - Sect. II.) ‘ 

In conseguenza di alcune malattie il volume del corpo 
ti aumenta generalmente , o in alcuni siti solamente, per 
siero , o per aria che ti raccolgono nelle cavith , o nel 
tessuto cellulare sottocutaneo. Quando avveggono siffatte 
complicazioni, lo stato dell' infermo va sempre a deterio- 
rare , e r esito dei male non suol essere felice. 

La diminuzione dei volume del corpo comunemente 
si dice magretta , e nell'ultimo grado si chiama marasma. 
Lo smagriroento il pih delle volte è sintomatico di ma- 
lattie acute , e croniche. Il medesimo poco notabile nel 
primo periodo de' mali acuti diventa abbastanza sensi- 
bile nel secondo stadio , e soprattutto nella epoca della 
cozione. Se in una febbre acuta la cmaciazione si osserva 
troppe lenta , la malattìa sarh lunga. Da un'altra banda 
nelle malattie acute il troppo rapido smagrimento è di 
funesto indizio. Mali etiam morbi signum est nimis et- 
leriter emacrescere. ( Cels. med. lib. II Gap. II. ) 

Nelle malattie eruttive è da temersi la magrezza, che 
improvvisamente succede all'anmentato volume del corpo-. 
Avvi sospetto di recidiva , se al terminar delia malattia 
il volume del corpo nou presenta alcuna sensibile ema- 
ciazione j purché non sì tratti di convalescenti dì malattie 
eruttive, che sono meno ma^ degli altri. 

- In alcuni casi lo smagrimento è segno 'dì Termina- 
zione ; e principalmente quando i fanciidli , o gli adulti 
di molto si emaciano , mentre mangiano a auHicienza , e 
non digeriscono male. Nelle donne alcune volte 'lo sma- 
grìmento è figlio della gravidanza , durante la quale, gli 
umori affluiscono in maggior quanti^ aW utero a > disca- 
pito delle altre parti. Ora il medesimo non b pericolosa- 
e soltanto potrebbe temersi l'aborto, o lin parto laboriose 
nel caso che fosse eccosivo , e camminasse con soverchia 
npiditb senza un apparente cagione . , 

Le afieeionJ crasuche de’viicerì producono quasi senv- 
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pre il dimagramento del corpo ; e quanto piii quello % 
rapido , tanto piò rieace funesto. La emaciazione che va ■ 
sempre crescendo nella tisichezza , e nelle abbondanti sup- 
purazioni , dinota un esito fatale. 

Colore. Il Colore naturale della cute varia a tenore 
del clima, dell’ eth , del sesso, del temperamento, -del 
genere di vita , e specialmente delie passioni; così nelle stesso 
individuo da un momento all'altro , or la cute all’improv- 
viso diventa rossa nella collera , or si scolora pel timore. 
Quando nelle stato tli malattia il colore del corpo non si 
cambia affatto , si ha un buon segno , purché altri pea^ 
simì indizj non n’escludano il valore 

Nello stato morboso la pelle nel cambiar colore si 
fa pallida , rossa , gialla , olivastra , piombina , livida., 
o cadaverica ec. Il colore pallido della cute indica o 
scarsezza del sangue , o abbondansa di parte sierosa , o 
rallentamento nella circolazione. Mettendo da banda le 
cause che nello stato di salute possono produrre il pal- 
lore della cute , questo si osserva nel tremore febbrile. 
Nelle malattie acute il colore pallido è di cattivo- augu- 
rio , e principalmente quando si accompagna con altri se- 
gni gravi. Ne’ convalescenti è di buon indizio il pallore, 
purché si dissipi questo a misura che quelli riacquistaii0 
le loro forze. 

. Il color rosso della cute nasce dall^ afflusso del san- 
gue verso quest’ organo. Esso è uno de’ segni della dia- 
tesi flogistica , e si osserva principalmente nella esacer- 
baziene delle febbri. Nelle malattie eruttive indica vicina 
la eruzione. L’ arrossimento locale della cute dinota la 
in6ammazìone delle parti, nelle quali comparisce; e nel 
corso delle febbri il sito , in cui avrk luogo la metastasi. 
Il colorito rosso -della faccia indica la frenitide , o una 
critica emorragia nasale , te comparisce con ahri segni d< 
cozibne* > ■ 

^11. colore non di rado dipende dalle affe- 

,zioni deirepalOf, ed allora proviene da trasfusione di bile 
gel letto della circolazioiK , come accade nella così detta 
itlerizia. Questa suol esser sintoma delle febbri biliose , 
^ella febbre gialla, e delle infiammazioni acute , o croiu- 

dpli’ epate. La itterizia sintomatica, che avviene ne’’ 
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f>ihni giorni di nna malattia Irbbrilo e di cattivo indizio, 
l.a itterizia al contrario die si manifesta nei settimo, nel 
nono , nell’ undecimo , o nel decimo quarto , è di buon 
'augurio , purché non ci sia condizione morbosa nell’ipo- 
condrio destro. Quibus in febre septima , aut nona , aut 
■ undecima , aut quarta decima morbus regius supervenit, 
bonum est : nisi dexterum hypoehondrium durum sit. 
(Hip. Sect. IV. Apb. 64.) 

Il colore olivastro suol comparire dietro 1 ' azione di 
nlcuai veleni ; il piombino si osserva ne’ casi di morbosi 
ingrandimenti del fegato, e della milza. Il colore livido 
della superficie del corpo è tempre di sinistro augurio , 
allorché si esterna nelle malattie febbrili di qualche vio- 
lenza. £ se un: siffatto colorito si manifesta in parti pri- 
ma infiammate con abbattimento di forse, e cessazione 
di dolore , fa d’uopo temere imminente la cancrena. 

Temperatura. Il calore naturale dell’uomo si estende 
da trenta a trenlaqnattro, gradi del termometro di Reau- 
.mur ; mentre anche nello stato di salute , la et'a , il teip- 
peramento , il clima, la stagione , la qualità degli alimen- 
ti , e delle bevande , il moto , le passioni ec. fanno si 
che il calore sì mantenga in un grado più elevato in 
.sdcuni individui , piu basso in altri. Il mezzo più sicure 
per conoscere i differenti gradi del calore animale sarch- 
ile il termometro, la cui palla snole introdursi nella bocca, 
o insinuarsi sotto delle ascelle. Ma nella pratica ordina- 
. ria molto a raro vi si ricorre : ed il più delle volte si 
riconosce dal tatto del Clinico , e del sentimento cbe ne 
provoco gli ammalati. In questa occasione però deve il 
Medie» ricordarsi che. -il caldo, ed il freddo sono qualità 
reUtive ; ond’ è che se Egli avrà la mano infreddata , 
-giudicherà molto grande il calore , che sarà moderato, ed 
al contrario. Inoltre fa d’uopo avvertire ,-.che non si de- 
ve fidare al sentimento degl’ inferrai nel dare il giudizio 
relativo alla temperatura del loro corpo. Poiché provano 
essi talvolta la sensazione di un violento calore , senza 
ohe la loro temperatura siasi realmente accresciuta ; ed 
altre volte i medesimi si lagnano di un freddo eccessivo; 
mentre il calore osservato col termometro , e col tatto 
li Tiuvieuie elevato ad un grado superiore aj-quello dejlo 
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alalo ordinario. Di qui Ih differenra amraeaàa da’ Pratici 
di caldo e freddo nate da caldo e freddo sensitivo. 

Si ea da tutti che il calore animale si allontana dal 
tuo stato naturale per 1’ aumento , o per la diminuzione 
del suo grado abituale. Ma affinchè il cambiamento di 
temperatura si posta giudicare veramente morboso., con- y 
▼iene che nello stesso tempo vi sia lesione , o difficoltk'^], 
nell’esercizio di una, o più funzioni^ La diminuzione del . 
calore ordinario è distinta col nome di freddo. Si distin- 
guono tre dilferenti gradi nel freddo che sopravviene nelle 
malattie. Il semplice sentimento del freddo dicesi algore: 
il brivido vien chiamato orrore, o orripilazione : e si de- 
nomina rigore il freddo accompagnato da tremore. Nel- 
i’ algore l’ inférmo viene assalito da un freddo abbastanza 
intenso ^ senza alcuna agitazione di corpo; nell' orrore al 
freddo si accompagna un leggiero movimento di corpo ; 
nel rigore un violento freddo si unisce ad ineguali scosse, 

•d agitazioni di tutto il corpo^ Il freddo ora si estende 
a tutto il corpo , e dicesì universale ; altre volte invade 
alcune parti soltanto , e sì chiama locale. Il tremore feb- 
brile si distingue in sintomatico , e critico. Quello so^ 
pravvìene nell’invasione , o nel corso delle malaltre, que- 
sto si manifesta ne’ giorni critici , e puoi esser seguito 
d’alcuue evacuazioni che sollevano l’ inf-rmo. Il freddo 
ora comincia dalle spalle , e dalla colonna vertebrale, ora 
dagli arti inferiori, e soprattutto dalle piante de’ piedi. 

La invasione fredda delle febbri 'infiammatorie è im- 
provvisa , breve per la durata , e si dispiega sul princi- 
pio con un tremore che finisce presto senza più ritornare. 

Le flemmasìe per 1’ ordinari»' cominciano da un freddo 
violento, ma di poca durata. £ se mali di simil fatta pas- 
sino in suppurazione , ^'wengono brividi irregolari chr 
hanno la loro sede particolarmente nella parte infiammata. 
Nelle febbri irritativo-gastriebe il freddo è irregolare nel- 
l'apparizione , nella durata , e nel luogo che investe. Le feb- 
bri mucose prinoipìano con vaghe orripilazioni , ohe spesso 
per alcuni giorni ritornano nelle ere della sera. Trattan- 
dosi di malattie di languore, le invasioni fredde sono più 
eoDsiderevoIi , più lunghe e più regolari.. -Secondo gVìn- 
segnamenti di Galeno , nella febbre intermittente quoti-». 
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()'iaan gli anmalnti nccasaao spianimi^ un semplice rai> 
frcddamanlo accompagnalo da brividi j la terzana comin- 
cia coi tremore , ed il corpo sembra quasi punto e pe- 
netrato dalla sensazione di un rigoroso freddo ; nella quar- 
tana si soffre un freddo simile a quello che si sperimenta 
nel gelo dell’ inverno con una sensazione particolare di 
lassezza nelle ossa , e di pestamento nelle carni. In que- 
sta guisa fin dalla prima accessione il Medico accorto po- 
trebbe prevedere , se la febbre sara quotidiana , terzana, o 
quartana. * ' 

11 freddo che dura lunghissimo tempo , ed è accom- 
pagnato da segni di consunzione delle forze, è pericoloso. 
Il raffreddamento eccessivo dell’ estremità , prodotto da 
dolori di ventre , è un segno non buono. Il freddo del- 
r estremità con sudori viscosi e freddi , e con polsi prima 
jpicccolissimi^ ed indi insensibili , annunzia la morte vicinai 

Aumentandosi la temperatura del corpo con disturbo 
delle funzioni, ne insorge il calore morboso. Questo può 
essere generale , o limitalo ad alcune parti. Cosi nelle 
febbri il calore ad un dipresso è egualmente sparso in 
tutto il corpo ; mentre si fa sentire .assai vivo soltanto 
nella'palma delle mani , e nella pianta de’piedi , quando 
ai tralla^di febbri etiche. Il calore inoltre ora è interno, 
e si avverte dal solo infermo , ora si estrinseca alla su- 
perficie del corpo, e porla il nome di e.Uerno. 

Il calore morboso presenta altre differenze dedotte 
dal genere di sensazione che produce nel latto del Me- 
dico. Quello infatti è rfo/<t, , ed alituoso nelle febbri in- 
fiammatorie; secco nelle febiA.i nervose, ed irritative; nere 
e mordace nelle febbri etiche , e gastriche ; aspro ed 
urente nelle febbri ardenti , e nelle maligne. Sì ammeUf 
finalmente il calore nervoso , il quale assalisce le donne 
nella età critica improvvisamente come un lampo , è mo- 
inéntaneo , poco molesto , e sempre senza febbre. 

E un segno favorevole nelle aifeziQui morbose, quando 
la temper.atura dell’ ammalalQ non diventa nè più alla, 
bassa di quella dello stato abituale. In alcune febbri 
però la temperatura del corpo non cambia alTatto , men- 
tre d’altri segni si rileva, che il male tende ad un esito'* 
fttqesto. Un tal fenomeno è pericoloso , perchè dinota 
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mancanza di reazione per parte della natura medicatriee.* 
È più vantaggioso che il calore si aumenti egualmentr 
in tutto il corpo. Optimum vero est et totum corpus ' 
aequaliter calidnm, esse cte mo/ie, (Hipp. in Prognostic. 
Lib. ) Il calore accresciuto in una sola parte del corpo, 

^ come nel capò, nel-tora«e , o nel basso ventre ec. di- 
nota le particolari affezioni de' visceri in detti cavi con- 
tcn\iti. Et qua eprparis parte calar inest, aut frigus, ibi 
morbus est ( Idem Aph. 3g. Sect. IV.) 

In generale riesce di Questo presagio il sentire che 
r ammalalo si lagna di un calore bruciante in qualche 
parte del corpo, quando mediante il tatto non se ne può 
avere alcuna conoscenza. Quest» segno snoP precedere * 
1 la comparsa della gangrena spontanea io qualche mem^ 
bro. Sono oltreniodo pericolose quelle malattie acute, in 
cui le parte esterne si osservano raffreddate, mentre gl’in- 
fermi accusano un gran calore interno, accompagnato ^ 
sete inestinguibile. In febrihus non intermittentibus,. 
partes externae sint frigidae, interne vero urantur, et siti- 
cidosae sint , lethale est. ( H'p. Aph. 48. Sect. IV. ) 

Positura. La positura che prende l'ammalato anche 
nel tempo del riposo , fa conoscere sovente il mqdo , 
col quale si compiono nel suo interno diverse funzioni or- 
ganiche , e tomministra i più sicuri indizj , onde calco- 
lare lo stato delle lòrze motrici. £ cosa vantaggiosa, che 
l'ammalato conservi la pi^itura che è stato solito a pren- 
dere , quando era sano.. È pure un felicissimo segno che 
r ammalato possa lévarsi per soddisfare ai suoi bisogni , 
dimorare lungo tempo assiso , o ilare sub letto adaggiato 
sull'uno, o sull'altro lato colle' gambe , cosce, e braccia 
Leggiermente piegate. Quinto' più la positura si allontana 
dalla condizione sua abituale , tinto maggiore dcbbesi cre- 
dere il disordine s^ceedttèo neU’escreizio delle sue funzioni, 
c conseguentemente piu grave sara il pericolo della mii- 
lailia- 

Nelle malattie infiammatorie , e nel principio delle 
fabbri eruttive gl'infermi sbno obbligati conlinAUiAente à - 
' cambiar posizione. Qualche volta però siffatte agitazioni- 
del corpo , se coincidono con altri segni favorevoli , in- 
dicano vicina qualche critica evacttazio^ All' opposta, è 
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indizio che le forze sono estreniaiiienie|bbaitute , quando 
^li ammalali restiino costantemente coritwti sul dosso , e 
soprattutto allorché indarno sono essi innalzati sul'^uan- 
ciale, che cedendo al peso fìsico del loro corpo, ^ discen- 
dono sempre verso il .piè di.1 letto , che è più basso , e 
presentano nel tempo rstesso le braccia distese , e le gambe 
divaricate. Il decubito sul ventre è preludio di delirio, odi 
violenti dolori addominali. La difficolti di giacere su'Jati ip- 
dica una lesiouene’polmoni , o ne’precordj. Che se la lesio- 
ne polmonale esiste in un solo lato , per 1 ordinario rie- 
sce penoso il giatere sul lato sano. Se la collezione ac- 
quosa occupa le due caviti del-poito , l’amnialato è ob- 
bligato a stare assiso sul letto col petto un poco incur- 
vato in avanti. Nelle malattie acute, e soprattutto nella 
peripneumonia è un cattivo segno, se i’ infermo per re- 
spirare è obbligato a sedere sul suo letto. Erectum se- 
dere l’elle niatum est in acutis ; pessinuim autem in pe- \ . 

ripneumonicis , et pleuritfcis ( Ilipp. in Coac. l’raen. ) ; , 

Esaminate le qualiti comuni delf abito esteriore def 
corpo', e F attitudine dello stesso , deve il M^'dico ba.; 
dare a’ segni che in particolare si ricavano dalla Jaccia^ ‘ - . 

e sue diverse parti , dal collo , dal petto , dalBi&ddomèf • 

« dagli arti tanto superiori , cbe inferiori. 

Facpia. Se l’eth, il clima, l’educazione., le pas- 
sioni ec. anche nello stato di salute producono d/^andi 
e variati cangiamenti sulla faccia-, diventa questa in par-' 
licolar modo espressiva in caso di malt>tva. 4;llla per ve-l , ■ 

rità in un gran numero di affezioni pr< '^a delle notaU- i 
lissime fasi. Il Padre della medicina badava soprattuUq 
a’ caratteri della fisonomia , ed il quayi ideila faccia d#., ■ ^ 
moribondi da lui delineato , ci serve ancora di modello. ' ' 

Le alterazioni intanto, che prova la facgia uclle malattie, 
si possono riferire al colore, al i'ofim]e,\;d allo stato ià . 
cui si trovano i suoi muscoli. ' . • , 

Il colorito della faccia dipende U'dia quantità, C q<t.lt/ ' 

’lità di sangue che circola pe' vasi capillari della luedir -, 

Le malattie quindi, che sono distinte da aum..uto /s 
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uttivitk nella circolazione , colorano la faccia di un rosl9; 
vivo. Infatti nella febbre infiammatoria il viso è roiip . 
^oohojied animato: lo stesso accade nella esacerbaski^- 
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<Jelle febbri continue , e nella accessione calda delle in* 
termiUeuti. La faccia si colora pure in rosso nelle ma- 
Ifltxie eruttive. Fra le flemmasie la frenilide è quella in 
«ui l'arrossiniento della faccia è più notabile; anche nella, 
peripneutuonia il viso si osserva molto rosso. Ed in ee- 
uerale se un solo polmone è infiammato , il pomello della 
gota corrispondente al lato affetto è molto più rosso. Che 
se entrambi i polmoni sono affetti , il rossore de’pomelli 
è eguale. 

Quando nelle febbri continue il color rosso della 
faccia è molto carico , ed è accompagnato da grave ce- 
falalgia , si deve temere il delirio. Il rossore della faccia 
altra volta presagisce la emorragia del naso ; e se quello 
è maggiore in uno de’’ati della faccia, il sangue uscirà 
dalla narice corrispondeute. Il rossore quasi improvviso 
della faccia con sguardo minaccevole , ed occhi scintil- 
lanti suol presagire un vicino accesso di mania. Altre 
volte la rossezza del volto accompagnata da dolori di 
testa , vertigine , sonnolenza ec. suol precedere l’ apo- 
plessia. Se nelle angina violentissime la faccia , eh’ era 
prima rossa e gonfia , poi si oscura e diventa livida , 
la morte è vicina. Le donne, allorché sono giunte all'etk 
critica , son tonneiitate da rossezza, e da calori irregolari, 
ahe nulla indicano di sinistro. 

La faccia si scolora, o per la diminuzione del sangue, 
a per la presenza di Iluidi bianclii ue'capillari della stessa. 
La vita sedenlanea , l’ abitazione in un luogo umido , la 
inedia, gli eccessi di ogni specie, il timore ec. produ- 
«ono il pallore della faccia , che quasi sempre è l’ indi- 
aio di debole salute. 

Il volto s' impallidisce nell’ accessione fredda delle 
^ifebbri intermittenti. Nelle febbri mucose la faccia ordi- 
' Mriamente si osserva scolorata. L’ emmorragie copiose 
'producono lo scoloramento del volto , ed in particolar 
modo quando esse sono passive. Lo stesso effetto cagio- 
, aano altre evacuazioni accresciute contro natura , come 
quelle della bile, del latte, dello sperma, la diarrea, i 
pnlluvj , mucosi ec. Di molto s'impallidisce il volto nella 
sneope , e nelle mallattie consuntive. Il pallore del viso 
^ ultima quasi sempre « indizi» di 4abolezza ; ond’à «ha 
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ijjiiando quello i estremo nelle malattie, questa è al più 
alto grado, e cousegueuiemeute il pericolo si deve credere 
grande. 

Nelle febbri gastriche e biliose il volto diventa pal- 
lido e gialle. Lo stesso accade nella clorosi. Nella itte- 
rizia la faccia offre un colore giallo più o meno carico. 
II color pallido della, faccia unito al verde-giallo accom- 
pagna le ostruzioni , o altre lesioni organiche de’ visceri 
del basso ventre. II color pallido , e violaceo dinota gli 
aneurismi del cuore , o de' grossi tronchi arteriosi. Nel- 
Tidrolorace Taspelto è pallido e livido j nella diatesi can- 
' «erigna verde-nerastro ; nelle cangreue livido piombino. 

Il volume della faccia si cambia non di rado nelle ma- 
Lattie ora coll’accrescersi sensibilmente, ora col diminuirsi 
di molto. Nelle malattie inCammatorie , ed eruttive per 
r affluenza del sangue nel sistema capillare la faccia si 
gonfia. Nelle idropisie non di rado si osserva anche il 
gonfiore del viso per la racolta dei siero nel tessuto cel- 
lulare, e sopraltuto un tal fenomeno ha luogo nelle pri- 
me ore della mattina. Altre volte la turgescenza del volto 
dipende dalla impedita circolazione del sangue attraverso 
de’polmoni , e perciò si osserva nelle forti pulmonie , e 
nell’ agonia di molti ammalati. 

Nel principio dì alcune malattie il viso s’ increspa , 
e diminuisce di volume per effetto di spasmo , ed è ia 
generale un cattivo segno. In tutte le malattie lunghe , 
• sempre che vi sono copiose evacuazioni , si osserva una 
minorazione nel volume della faccia. £ generalmente 
parlando, è buono che il viso deH’ammalato smagriscala 
proporzione della violenza e durata della malattia. Ippo- 
crate ci avverte che se ne’ primi sei , o otto giorni di feb- 
bre acuta il viso dell’ ammalato sembra sostenersi , e di- 
venire anche più pieno di quello che ordinariamente lo 
aia nello stato di sanità , si ha un indizio di febbre ma- 
ligna. 

La faccia è fornita di molti muscoli, che sono oltremod* 
irritabili. Or questi nello stato di malattia presentano an- 
che de’ cambìamentt nella loro azione , che or si accre- 
ace , or si perverte , or si minora , or cessa interamente. 

deliri* febbrile, e furies* la espressime delia faccia- 
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si esalta. In caso di tetano i muscoli della faccia presen- 
tano una notabile tensione , ed in alcune malattie cdn» 
vulsivc si contraggono fortemente. In queste ultime ma- 
lattie non di rado i movimenti de' muscoli diventano ir- 
regolari , e la fìsonomia acquista un carattere orrido , e- 
ridicolo. In altre malattie aU'opposto la contrattilità de'mu- 
scoli della faccia si diminuisce , e talvolta affatto si pa- 
ralizza. IVclle febbri adinamiche l'indebolimento di siffatti 
muscoli è manifesto. Nelle febbri soporose , ed in tutte 
le malattie in cui il sistema nervoso è profondamente af- 
fetto , la faccia presenta una singolare immobilità. 

In ultimo è cosa vantaggiosa che la fìsonomia del- 
l'ammalato rimanga a un dipresso naturale ; che il suo 
sguardo si mantenga netto e fermo ; che il suo viso non 
apparisca eccessivamente smunto e magro ; che il su» 
colorito non si discosti molto da quello che gli è pro- 
prio nello stato di salute. Al contrario oltremodo da te- 
mersi è la faccia cadaverica , la quale porta anche l'e- 
piteto d ’ Ippocratica , perchè molto al naturale fu de- 
scritta da Ippocrate nelle Coache Prenozioni. Quando il 
naso si assottiglia , i globi dell' occhio si rendono affon- 
dati nelle loro orbite, le tempie concave, e contratte \ 
le ossa zigomatiche proluberanti , le orecchie fredde e 
raccorciate ; la pelle della fronte tesa , secca , o coverta 
di freddo sudore , ed il colore della faccia pallido , li- 
vido, negro, o piombino , allora propriamente si ha la fac- 
cia Ippocratica , che annunzia gran pericolo , e quasi 
sempre la morte vicina. Bisogna avvertire però che la 
descritta faccia è molto meno da temersi , allorché è pre- 
ceduta , o cagionata da gravissima diarrea , da violento 
vomito , da copiosa emorragia , da inedia , da timore-, ■ 
co. giacché in tutti questi, ed altri simili casi suole que- 
st'alterazione della fìsonomia scomparire in poco tempo. 
Nasus acutus ; oculi coricavi , tempora coUapsa , aaref 
frigidae , conlractae , imisque suis fibris imersae , culis 
circa frontem dura , intensa , et resiccata , et totiusfa~" 
dei color ex viridi paltescens , aut etiam niger , <wiC ' 
lividus , aut plumbeus , in acutis fere omnibus morbit 
exitium certum praenuntiant, nisi a vigiliis, alvi fluanLi 
aut inedia haec otta fuerint (Hip. Prognosi, pag. 36r^ ‘ 
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Oltrf fll tutto insirmè de’ froomeni che e»ralterizwi 
h» (ìsoiiomin morbosa , molti altri segni ci son sommini- 
strali AaWa fronte , dalle tempie, dagli occhi , dalmuo, 
dalle guancie , dalle lahhra , dal mento , dalle orecchie, 
Aa' caprili. 

Fronte. Ne’ fanciulli febbricitanti la fronte diventa 
molto calda ; ed un tal fenomeno in essi si riguarda co- 
me uno de’ segni della febbre.- Nelle febbri gastriclie la 
fronte è costantemente la sede di un violento dolore, che 
si esacerba all’impressione della luce , ed al minimo ru- 
more. La fronte raggrinzata , pallida e coverta di un freddo 
tadorc è di cattivo preludio. ’SpcsJb volle compariscano 
Sulla fronte dé’furuncoli , specialmente ne'giovani di tem- 
peramento sanguigno per clletto di continenza , ed in al-" 
tri casi por vizio emorroidale , o per imbarazzi gastro-en- 
terici. IVia se queste enizit(ni acquistano l’aspetto di al- 
trctiaaci bouonoini , che hanno la sede sulla parte deil«. 
iivjiitc occupala da' capelli con dolori osleocopi notturni,, 
appalesano un’ aiTezionc sifilitica- costituzionale. ’ 

Tempie. Le forti cefalee, ed i violenti accessi di e- 
micranie , accòmpagnali da stringimento delle tempie , in- 
dicano vicino lo scoppio di una malattia febbrile. L’ ab- 
bassamento delle'' tempie dinota marasmo. Il sentimento 
di peso nelle stesse , ed il baltiinculo delle arterie tem- 
porali si annoverano ira’ segni die precedono la emorra- 
gia del na.so. In alcune malattie è un segno mollo peri- 
igol oso , quando le arterie suddette , e le carotidi battono 
TÌolentcmente , mentre i polsi sono piccioli e deboli. 

Occhi. Se gli occhi nello stato di salate svelano ì 
segreti dell' anima , diventano nelle malattie lo specchio 
delle parli inferme. Jta valet corpus', siculi valent acu- 
ti : cum illi bene videnlur valere , corpus bene valrt. 
^ ZJipp. Epid. lib. III). Il Medico adunque deve con 
attenzione esaminare gli occhi dell’ 'infermo , da’ quali si 
traggono segni di gran valore. 

E prima di tutto alcuni segni si ricavano dalle parti 
•he servono a proteggere il globo dell’ occhio , e prin- 
cipalmciite. dalle palpebre. Le palpebre sono rosse nell# 
i'ebbrì iiifiammaiorie , pallide , e scolorate nelle affezioni 
^asiricite. Si gonfiano le palpebre quando $’ isfiarumano , 
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ed atftheìn alcune idropisie; si smagriscono all'oppotte, 
e si dil'seccanò nelle ailczioni marasmodiche. Inolire le 

} )al|)fbre provano delle alterazioni ne’movimenli. Quando 
e forze sono oppresse, 0 depresse, gVinfermi si lagnano 
di un senso di peso nelle palpebre , e con difficolta le 
iduovono. Talvòlta nelle febbri maligne le palpebre, man* > 
tenendosi tra loro troppo serrate; appena lasciano còm- 
pariré il globo dell’ «echio. In altri casi si uniscono im- 
perfi ttamenle , ed appena ne coprono il biafico. Se .que- 
sto fenomeno non dipende dall’ abitudine , o non ò conse- 
guenza di .grandi evacuazioni , è di cattivo preludio. Le 
palpebre imperfet'tamejfle chiuse, durante il sonno, sogllò- 
no essere ih diz'j di affezióni 'Verminose. Il batter frequen- 
temente delle palpebre nelle febbri continue remittenti è 
per lo più seguo d’ imlazioui biliose nelle prime vìe , 
ed annunzia l’ imminenza delle convulsióni. 

Lo staio del bulbo dell’ occhio merita la particolare, 
attenzione dc’Clinìci , come quello che nelle malattie som- 
ministra molti segni che si ricavano dall'esame della sua 
esprcssiotie , dèi suo colore, da’ suoi movimenti, e dello 
stato della pupilla. 

L’eccessivo '^n/e/ti^orc degli occhi con guardatura 
truce e fer'oòè inaica un gran disturbo nel sistema ner- 
voso , e fa temere imminente il delirio , ola frenitide. 
lAocchio tristo e languido è indiziò di generale languo- 
re , e nelle gravi febbri fin dà’ tempi antichi fu credalo • 
im segno mollo pericoloso.' Quando 1’ occhio acquista, 
un’apparenza vitrea, fin dal volgo si reputa qual indizio 
certo di vicina morte. L’ appariti amento Segl’ occhi quasi 
eguale a quello che produce il fiato diretto sopra di un 
cristallo , è proprio degli agonizzanti. L’àrideiza dell’oc- 
chio, che nasce dalla impedita secrezione delle lagrime^' 
o dell’ umor vaporoso che ne irrora t bulbi , dk « te- 
mere la comparsa del delirio proveniente da flogos! ce- 
rebrale. La polveruiema degli occhi , che suol essere con- 
seguenza dell’ aridezza, dinota un esito funeste nelle gravi 
febbri nervose. 

Il colore dell’ occhio , e propriamente dell’ albu- 
gìnea, che. nell’ uomo sano è bianco più o meno chiaro,**" 
nelle malattie non di rado resta alterato. Il rossore della 


•clerolicj >si osserva nelle febbri infìaBimatorie , ne’primij^ 
stadj degli esantemi febbrili , nel tifo contagioso , e nelle.-» 
infiammazioni del capo , del petto oc. Il jPadre della Me- 
dicina rinvenne sempre pericoloso il rossore degli -occhi 
infogni genere di febbre acuta. Alcune volte parò un 
tal fenomeno^ accompagnato da dolor<?idi testa , ed o£Fu- 
icamento della vista , nelle affezioni febbrilf spesso prece-*' 
de la emorragia. critica delle narici. Un segno assai pe- 
ricoloso è ikcolore livido della sclerotica, per confessione 
de' più cordati Clinici; giacche nelle in'GammazioDi interfae 
annuncia il .passaggio in gangrena , ,ed in altre affezioni 
mostra che l' organismo, è vicino alla distruzione.., ^11 co- 
lore giallo degli occhi più o meno carico è proprio delle' 
affezioni gastriche. 1 primord j 'della itterizia si annuuzistnV 
col giallore d^li ocelli. Nelle malattie febbrili con 
delirio V ingialliinento degli' ocphi qualche volta pro- 
viene da stasi ^sierosa formata neir interno del capor; e 
ielle gravi, peripneumonie accompagnale da espettorazione 
soppressa con bollimento' nel petto , . e da notabile can- 
giamento nella fìéonomia ^ è foriero^di vicina morte. Al 
contrario la sclerotica si scorge più bianca del naturalo, 
nelle scrofole , ed .acquista no bianco periato nella tisi- 
chezza polmonare. 

. Il volume e<Ia posizione degli occhi vanno anche 
soggette a qualche cambiamento nelle differenti malattie. 
Si fanno tumidi gli occhi , e per conseguenza prominenti 
■elle, piressie , nelle infiammazioni , nella mania , nell'i- 
droccfalo interno , nHU’ apoplessia sanguigna ec. Ed in 
simili casi un tal fenòmeno, perchè ordinariamente pro- 
•viene da congestione cerebrale , nón a tprto si considera, 
come assai infausto, e ftnota il pericolo di soffocazione, 
allorché' si osserva nelle gravi affezioni an^nosc , e nelle 
profonde peripnenmonie«-‘Altre fiale gli occhi si osservano 
affondati nelle orbite , ^e diminuiti di volume per penuria 
degli umori interni , o della materia adiposa , da cni gli 
CMhi soli circondati. Un siffatto fenomeno, die suol com- 
parire nel marasmo , e nelle tisi di ogni genere , è sem- 
pre di sinistro augurio. Ma cresce molto il pericolo , 
quando in una malattia aduta' un oediio diventa piiùprc- 
a«Io dell’altro, purché non dipenda d’af&zictne locale, 


o (la paralisi. La veritlj di qiirsia «enienra fu eouoscioio. 
«•■da Ippocrale, che ci lasciò scriuò: Perniciosum est, siocw- 
liis nller altero minor apparet. {^Coac. Pracnol. n. 2 i 8 .) 

£ StoiI confermò lo stesso colle seguenti espressioni. Ncque 
hoc ncque aliif antiis ullum novi sanatum, cui in acuta 
Jehrc , licei quaedam comparer ent non mala quin etiam 
salutaria , alter ooulus altero maior fierel. ( Rat. ined. 
Pars. IIL pag. 110. ) Finalmente I’ (icchip coUapso , che 
* provicne dalla diminiiila quantità dell’ umor. vUcqueo , si '* 
osserva poco tempb prima della niorte^ . 

Iiidipendcnlemente dall' azione accrescimi o di^iuui* 
ta delk luce sulla ratina cl(é nello stato sano reggia 1 mo- 
yiitieuTi d.ella , questa soffre anche della alterazioni 

*per causa di inal.ittic. Infatti si dilata la fiupilla nella pa- 
ralisi del nervo ottico, e nelle Ifisioni dèi sistema nervoso, , 
come uglle febbri nervose, ^eìft! affezioni cofealosc, nell’apo- 
pleskia, nell’ idrocefalo interno. Si dilatano pure le pupille, 
allorché una considerevole vomica si rompe nel^etto. L’al-- 
lareainento peruiancnlc delle papille unito alla debolezza ' 
della vis^ precède l’ amauro^i.'Di più si|osservano ingran- 
,dite le, pupille nelle affezioni* verniiiiose-, negli .aneurismi ^ 
del cnore,, g de’ grossi, tronchi. / 

* Le pupille talvolta, si restringono in inodo,da impodi-, 
se il passaggio a’ raggi luminosi,' come avvieué nella nicta- 
lop ià. XJn rustringimcnto della pupilla, per altro meno con- , 
sidcrevole , si osserva 'iièlle inalaltio d’ iuclole irritativa. In 
tutte le affezioni febbrili , nelle quali 'gii occhi diventano 
sensibili all’ impressione «Ièlla luce,'*lc pupille si scorgono 
sempre più o inèno ristrette. Nellrtebbri nervose sono di 
jiéssimo ìndizioje pupille contratte, accompagnate da in- 
tolleranza della luce , c da un obntimuT uiovimcnto con- 
vulsivo dell? palpebre. ‘ -, 

I movimenti del bulbo dell’ occhio sì accelerano nelle 
fèbbri ardenti, e nelle piressie ; s.i, rallentano, e <|uasl ces- 
sano interamente' nelle malattie di eccessivo languore. In r 
altre febbri comparisce Io strabismo , eh’ è un pessimo ,,, ' 
seguo, sebben ifon sempre mortale ; purché non si muui- 
fesli nel periodo di crndil'a, accouiagoalo d’altri segjii. per- k 
diciosi. Altre volte in ambedue gli occhi .succedono delle f 
distorsioni alziti violenle, dbe ne lasciauo vedere ioltaalo il 
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Irfsnco. Questi movimenti convulsivi »ouo da temersi nelTs 
(travi malattie febbrili^ ed in peiierale si osservano uno « 
due giorui prima della morte iiepl’^iiidividui ^ in cui le for# 
ice si sono esauiile in eonsf^ueH7•a di lunghe malattie. 

Fiualmciile la immobilita degli occhi.) che. dipende da 
paralisi o da eccessiva tensione de’ inusfcoli , di cui quelli 
son forniti, i d’ ind.cio p«TÌcàU>so nelle febbri, ed anche in 
malattie di altra natura. Chq se la iimnpbiliià dell' occhio 
è unita ad un.a guanlatura truce , è un S^gno q^si sicuro 
li’ imminente delirio nelle febbri , di mania nelle persone 
che vi sono predisposto , di stupore nel tifo coqiasióSb'. 

JVasn. Il naso offre ptire dei segni pai'ticol.arr. Lo slor- 
cytienlo di quest’organo, sia a destra, i^a a sinistra nell6 
affezioni febbrili assai Rfavi,, c iw segno molto pericoloso,, 
quando però non sia 1’ effetto di precetlu^a apoplessia , o 
di paralisi. 11 naso ditreiiia' mi poco più voi uininosos nello 
scrofole , c nella ris'pola della faccia, si ali'tia e sinagri- 
sce nelle malattie di consunzione , e nelle affeziufii spasmo- 
diche. Ni’g!’- infermi molto ileboli il raffreddain'HUto del naso 
ò 'di cattivo presagio. 

’ La rossezza del naso ageompagnata da jirutito,- ò uno 
de’ segni che annunciano 1’ emorragie nasali. Nelle .affezionf 
gastvicho il naso aeipiista itti colorito giallognolo ; nel tre- 
more febbrile divent.a pallido , e. tavolta anche livido. 

L’ ardor^ del naso precede la comparsa della risipola nel- 
la sfacci» ; il prurito dello stesso è dovuto alla presenza 
de” vernai nel tubo intestinale. Il inovitnenio ràpido e fre- 
quente delle ale del najìo annunzia una respirazione molto 
1-Àorlosa. La immobiliti) delle stesse ò un cattivo segno i 
e quando le dette ale »i osservano avvicinate e. compresso 
in conseguenza delta paralisi de’ muscoli dilatatori della- 
narici , vi è pericolo d’ itnmiuenU^ apoplessia. 

Il fetore delle narici spesso e 1’ effetto del muco cor- 
rotto <r ristagnato ne’ seni delle medesime, di ozrna, o di 
carie nell’ interno de’ seni. Il fetore dell’aria ch’^esce dal- 
le narici nelle febbri nervose è un cattivo segno. In 
queste febbri accade ancora che le mucositk nasali diven- 
tano dense , e copiose in moilo da impedire il passaggio 
dell’ aria ; e perciò gli ammalati son costretti a tener la 
lK)cca aperta per respirar*. Wo* è questo ua segno moltA ^ 














cattivo; e se il Baso cos\ tarato aì vieae ad mnettare , 
e quindi (espulse le materie ivi arrestate , si permetti il 
passaggio air aria , si ha uu, indizio del prossimo , c felice- 
termine della malattia. ' - 

Guancie. Dalla osservazione delle guancie ai ricavan*^ . 
alcuni segni , che. non meritano di esser trascurati. De’ 
guancie si coprono de’ cosi delti pomelli rossi nelle flenhfr 
snasie , e nello stadio d’irritazione delle febbri eruttivo- 
oontagiose.. Nelle infiammazioni >di petto le guancie sono vi- 
vamente rosse : e se la infian^maziene è limitata ad un sol 
polmone -, spesso il rossore, si jpsserva soltanto nel lato cor- 
rispondente all’ ofgano affetto.' Il colore molto- vivo delle- 
guancie dopo il decirooquaito giorno,, della perìpneumonia 
è uno de' sSgni che annunziano la suppurazione. se 

la suddelta^’iualat^ passa in cancrena, si osserva ^un color ,» 
livido-tpartipolarmeiite nelle guancie. Il rossore di questgj è , 
pure uno de’ segni della disposizione' alla tisichezza pòlmó^, 
tiare. E ne’parosismi della febbre etica, che accompaglJa . ' ' 
gl’ ultimi gr^i d) detta malattia, le guancie si colorano di 
un rosso vivo e cJrcoscrilto. 

Labbra. Il volume, il c^pre , ,_.ed i moviijÉienti delle '■ 
lebbra cambiano in alcune malat^. Ne’diie primi^riodì del- 
le malattie acute talvolta le labl^a crescono di volume ; e le 
pustule che vi compariscono nelle febbri intermittenti , ne 
annunziano vicina ’la guarigioni^ Fehres , in quibjfS lalffa 
ulceraniur, fortassis cestoni. (ìl'PP-- de inorb. p^ul.rl<. 
VI.) Il gonfiamrnto delle lablira e sopratutto dellSuperìo- 
re suole annuiicrafe le aflezioui scrofolose. Le labbra- di- 
ventano molto rosseggianti e calde nelle febbri infitil&iatorie; 
giallognole nelle gastriche; livide nelle .affezioni organTcbe del 
ìcuore ; pallide e scolorate nel tremore febbrile, nella clorosi , 
nelle idropisìe, e nelle .^malattie consuntive; piombine, 
rovesciate e fredde all’ avvicinarsi della morte. Inoltre le 
labbra si scorgono secche , e screpolate nelle flemmasic ; 
cecche , ed intonacate da una crosta fuliginosa nelle febbri 
nervose giunte all’ estremo del pericolo. 

Nelle malattie di eccessivo languore , e ne' moribondi 
le labbra si veggono scostate e pendenti ; mentre al con- 
trario sono serrate e -contraile nel dolore, e nell’ ansietà. 
Gl’imbarazzi gastrici, a la comparsa del romito critico 
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MB* dinoUti dftir abbussamfnte , t dal tremare del labbr* 
inferiore. Nella forte apoplessia le labbra mostransi pen- 
denti , o all’ opposta costantemente s^'ate. Lo. storcimento 
della bocca è l'effetto della paralisi de’ muscoli delle, labbra 
da un sol lato. Il labbro superiore ritirato in sopra , e 
r inferiore rilascialo e tremante con* altri segni pericolosi , 
indicano non lontana la morte. Nelle convulsiouì il movimen- 
to de’ muscoli delle labbra si osserva irregolare , e dìsordiu.:to. 
Si dice che vi è spasmo cimco ,• allorché un sol labbro 
.si contrae ; e si coriosce sotto la denominaiione' di riso 
sardonico la contrazione delle due commissure labiali. 
SilTatli fenomeni sono di cattivo augurio nelle gravi malat- 
tie acute, sebbene sono ^mcno da temersi .ne’ fanciulli , e 
negli adulti. 

Mento. Questa parte del viso si coVre talvolta di eru- 
zioni impetiginose , che sono non di rado di buono augu- 
rio, La prominenza del mento con dimagramento estremo 
della faccia è uno de’ segni della faccia Ippocratica. Raris- 
sime volle nelle malattie acute ti è vedutir cader la barbar 
dìcesi per altro essere ^qualche volta accaduto nell’ elefan- 
tiasi inveterata , ed alcuni casi di sifìlide . 

Orecchie. Nelle febbri infiammatorie avvi rossore , 
calore., e spesso gonfiezza delle orecchie. Si osservano an- 
che rosse e calde prima e durante 1’ accesso di mania. La 
oonsuiizione delle forze , ed il pericolo della vita sono con- 
trassegnati dalle orecchie fredde e pallide , o li vide e mo|- 
li, oppure rugose c'coulratte. Lo scolo puriforme dell’ orec- 
chio che comparisce dopo violenti dolori di lesta e dell’ orec- 
clùo ìstesso , o dopo alcune malattie non ben giudicate, non 
di arreca sollievo ; e se lo scolo suddetto si arresta 

ad uh tratto , devesi temere la tordiih , o altre funeste 
«onseguenze nel cervello. 

Capelli. Anco i capelli son soggetti a non poche 
alterazioni nelle malaulie. Essi qualche volta cangiano im- 
provvisamente di colore per triste affezioni dello spirito. J 
capelli per 1' ordinario sogliono cadere in conseguenza di 
gravi malattie febbrili, quando soprattutto vi sono stati 
violenti dolori dì testa. Nell’ultimo stadio della tisi . ha 
luogo pure la caduta de’ capelli , e ulroia • accaduta ezian- 
dio uella iij^ide> 
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Cptlàfi Esaminata la i'accla , .deve il Clinico discca- 
«Wke i9 liuto , il ^uale somministra de’ sepiii parllcolai i- 


U .^rsone di collo lun^^o e pracile , perchè sogliono ea- 
nel tempo stesso mal conformate nel torace , sono dii- 
^oate all’emottisi, e^ alia tisichezza polmonare, li colla 
«Òrto e grasso con testa grossa espone il cervello a straor- 
dinarie impressioni sanguigne, o quindi all' apoplessia. Il 
rossore e la gonfiezza del collo , che si manifestano nelle 
'angine, se improvvisamente , e senza motivo spariscono , 
non essendo hro giudicala la malattìa , si ha un indizio., di 
^funesta metastasi , la 'quale avverrà nel petto , se la respi- 
razione diventa diflicilc , o nel cervello , quando Si dichia- 
ra uno stalo comatoso , o il deli{io. 

' L’ingrossaraettjo delle vene giugulari esterne sommini- 
stra un segno della diilìcolih , con cui il saqgue circola nei 
polmoni ; come si osserva in molte malattie acute del pet- 
to , negli aneurismi del cuore , o de’ grosSi vasi , nell’ idro- 
torace ec. ; La pulsazione violenta e visibile delle carotidi 
li manifesta in molte nialallic intlammajtorie gravissime, 
in molle manie Con delirio furioso ed anèhe negli aneu- 
rismi del cuore , o de’ grandi troi^wi. II. collo si fa nel 
telano rigido e dolente. All’ avttioiiltlrsi parosismo delle 
febbri intermittenti gl'infermi si dolori spasmo- 
dici nel collo , e questi talora si aa^fUMi» ancora nel prin- 
cipio delie febbri acute di mal ijraàt'tere.ìf'Co//«ot dnrutn 
et dolens, perniciosum )• 

Petto. L’esame. del petto èsi]gp^ piilpÌ;rande attenzio- 
ne di.l Medico, perchè in siffaMa; owitbf si rinchiudotio 
organi essenziali alla cijpservazione, cfeHa '■«ta. Il petto lar» 
go e ben arcuato’ è. ttp indizio di perfèftt salute - giacché 
in generale fa conchiudere ch^ il^Cupré , èd i polmoni ese- 
guono liberameute i. l’oro moviménti. All’ incontro quanto 
più sireiio e piano si mostra il petto , tanto maggtpre • 
la disposizione aiip^.ipil’lattfe toiùcichc ; perché ^ùia il 
movimento de^'«(i^inf non pi^ eseguirai colla ; 
role libertà. f. , 

Tanto per e/Tetlo di raccolta acquasa , 
torace, quanto in seguito di raccolta puriQl^ita',' 'come 
* Dell’ empicmit, ’ le pareti esterne del torace it^'- idi ndo 
diveBlano edematose , e si fonSiìftt so|M*ttu^:isn corri- 
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»pondrn*a della sede del male. Welle infìanifliazioni pol- 
monari , ed in ((uelte del cuore li osservano le pareti ester- 
ne del torace sensibilmente piu calde delle altre parti del 
corpo. Air incontro nelle lipotiinie il petto si sente più 
freddo drll' ordinario. Nel torace si stmte talvolta del dolo- 
re, il quale può aver la sede nell’ esterno , o nell’interno 
del suo cavo. Nel primo caso il dolore s’inasprisce sotto della 
pre«siou(f locale , e facendo muovere all’ ammalato il brac- 
cio del M.ato. afléito ; nel secondi caso dietro cali mano- 
vre il dolore" resta Ib stesso, e si" esacerba invece sotto di 
una profonda inspirazione. Se nelle infiammazioni degli or- 
gani ^el petto comparisce all’ esterno di questa cavitb ar- 
ross mento , e goiiliore con minorazióne di altri sintomi , • 
buon seeno , perchè dinota che il male dall’ interno 
porta all’ e.sterno. I dolori continui néllo spalle e sotto lo 
sterno , accompagnati da tosse , e da dillicolla di respiro 
sogliono presagire la tisi. La suppurazione polmonare in 
coiiseqiiciiza della infiammazione e annunziala da dolori 
atroci nella spalla del lato affetto 5 sebbene è da sapersi 
•Ite spesso insorgono eziandio per conseuso. 

Percussione Ascoìtasione toracica. Il torace per- 
cosso rende' un suono, clic variando a tenore di diverse 
circostanze, s< rve non di rado per stabilire- la diagno- 
si delle malattie , che ivi hanno la loro sede. Il suono 
pruderlo dalla percussione del torace sano è (|uello che 
reudoho i luinburri , quando son coverti da uu panno di 
lana. II lato destro del torace percosso, rende il suouo nella 
sua parte anteriore dalla clavicola sino alla seMa costa vi- 
ra -, lateralmente da sotto alla spalla sino alla sòtl'ma costa 
vera ; mila sua parte postcìioré dall’ omoplala alla seconda, 
o terza costa falsa. Percosso il lato sinistro del torace^ 
antónormeiite rende il suono dalla clavicolal; alla (juarts 
costa vera , in corrispondenza della quale attèsa la pre- 
senza del cuore il suòno reso è un poco ottuso , micssiine. 
negli obesi , c ne’ sanguigni. Nella parte latcc^ sinistra 
del torace non nim che nella posteriore la percezione del 
silfio è quasi eguale a quella del lato destro. Intanto è 
d’ avvertirsi che attesa la differenza del volume de’ visceri 
situali negl’ ipocondrj , il lato sinistro nel toj^e risuona 
yik ìk }>asso che il destro. Inoltre tutto lo stfeo percosso 
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r> suona così chiaramente come i lati del torace, traimr 
il luogo, dietro il miale è situato il cuore, ove si ar- 
Tcrte un suono alquanto più oscuro; come accade pure 
su tutto il tragitto della 'porzione della colonna vertebraté, ' 
abe concorre a formare la cavita del torace. 

•' Il torace deve esser percosso coll' estremiti delle dita 
avvicinale rimo all' altro , e talvolta anche colla palma 
dellii mano. La forza colla quale si percuote lametta ca- 
viti! , varierà secondo gl’ mdividni , e soprattutto sarù mite 
negli uomini magri , un pò maggiore ne' carnati , e nei 
grassi. Per praticare la percussione anteriormente , couvien 
far. sedere il paziente , avente In testa dritta , e le ^alle 
Yerso il dorso. Quando si vuol far la percussione sanali , 
r ammalato distenderà le braccia sulla testa ; mentre si 
inchinerù iu avanti , allorché si permuote il dorso. 

Se il torace percosso in un luogo naturalmente so- 
noro , rende un suono più oscuro, si conchiude eh’ è am- 
malalo il sito privo del suono che gli è proprio. Dippiù 
se la percussione di questa mèdesima parte rende il suono 
della enrnb battuta , una malattia è nascosta nella parte 
così risontmte. £ se un tal suono si conserva , anche quando 
si ordina di fare una forte inspirazione , e di trattenerla , 
si .ha motivo' di credere, che la malattia sì estende pro- 
fondamente ne’ polmoni ;o si arguisce che penetra in tutta 
la sostanza .jle’ medesimi , se tratienendo sempre la inspira- 
zione , il suono simile a quello della carne percossa 'li sen- 
te tanto nella parte anteriore del torace , quanto nella 
■posteriore diametralmente opposta alla prima. .Coll' esposto 
metodo però si conosce solamente che una materia mor- | 
basa riempie il torace, ma non si può distinguere se essa- 
sia solida , m liquida. A tale oggetto si fara situare lò 
stessp indiviuuo orizzontalmente;, e quindi si percuoterla 
'estensione del petto , che si era trovata priva di suono 
sino ad una certa altezz.a ; se fa sostanza è liqii’ida , oc- 
cupando ajlora la parte più declive, si ricaverà il suono' 
dalla ‘paiSe divenuta, superiore; ma se 1’ ostacolo è solido , 
rioti si scorgerà alcuna difi'erenza di suono , relati vainenta 
alla posizione orizzontale, o verticalaj del malato. 

il siitoo contro natura si scorge,4anto- nelle acute , 
che nelle ìmnic}t8 Malattie di peito.^Quando U infiamMa- 
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(ione comincia dalla pleura cintale verro H quarta giorno 
«olianto ri manifesta iisuono non naturale del torace ; nella 
peripneumonia verso il secondo , o terzo giorno. Nelle 
malattie eruttive la per<;ussione un suono meno chiaro 
sino a che non si compie la eruzione. Nelle malattie acute 
quanto più il suono è suffogato , tanto maggiormente do> 
vr'a temersi; ed il pericolo, sark tanto pia grande , quanto 
pih esteso t loióspazio del torace che rende un suono coù 
oscuro. Finalmente il suono contro natura ha luogo nelle 
malattie croniche del petto; come negl’ ingorgamenti, scir- 
rosi, o di altra natur.a della sostaiAa de’ polmoni negli 
aneurismi del cuore, ed in tutte le effiuioni sierose, sangui- 
gne , purulente in una, o in eulramnc le cavità del petto: 
e rcstensioue dello spazio , nel quale il suono è alterato 
fa giudicate de’ prpgressi della mal.attia. 

Giova però in ultimo avvertire che la percussione,, non 
sempre può .praticarsi , perche nelle malattie acute soptai- 
tutto essa 'incomoda di molto gli ammalati. Dippiìi lat me- 
desima in alcune malattie offre de’ risultamcoli abbastanza 
incerti. Ed è" anche da sapersi, per evitar gli errori, che 
le aderenze contralte tra la pleura costale e la polmonare 
colla percossa producono un suono simile a quello olte s^ 
osserva nelle malattie. A tal^ oggetto Laennec crédette 
opportuno di unire alla percussione del petto 1 applicazio^ 
ne iminedi.nia dell’ orecchio sulle diverse regioni del torace, 
onde mettere a proGtto anche l'udito per la (Uflicile dia- 
gnosi delle malattie toraciche. 

Addome. Terminato 1’ esame del torace , tjeve il Medi- 
co passare alla ispezione ^dell’ addome, che spj^so ci so.-n<r 
ministra de’ segni non men numerosi che importanti^ tanto 
per le malattie che vi hanno la sede , quantoq>cr quelle 
che ivi. si osservano per c^scnsA Per la qu|I cosa il Padre 
della Medicina scrisse aVagione Qui manibus conlreclavit 
venlrem ao venas, mìnusjajfi palesi, quam qui non con- 
trectavit (,Lib. n. Praèdict. ) . 

Nello stato naturale 1’ addome i molle, pieghevole, 
non dolente al tatto, e di un volume relativa alla gran- 
dezza del resto del corpo. Or perchè 1’ esame del basso 
ventre possa eseguasi , con maggiore esattezza, per dislin- 
gaere così più precisaiaeDM lo stato saio , o morboso dei 
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visceri coiiteiiutlvi , bisopti^ situsre 1’ iufermo in moda W- 
le che, rilasciati i muscoli rlell' addome, non conduoa la 
esplorazione in disamii^a a falsi risultamenti. A tal uopo st 
farst coricare 1’ interino tu di un piano orizzontale, colla 
testa ,un poco elevala , colle cosce piegate verso il baci- 
no , f le gambe verso le cosce , co’ calcagni vicini , e 
colle ^inocchia un poco scostate. Alcune volte però gio- * , 

va pillltoslo -che r ainftala'lo stia in pied^col tronco in- 
clinato un poco In avanti , ed appoggiato colle m.-ini su • ' 
di un sostegno mediocremente alto. Posto intanto l’ in- 
fermo _^;iella posiziont^i'izzontale , eh’ è la più adattata' 
nella massii^a parte dé’ casi ^ si riscontreranno con am- 
bedvie le mani tutte le parli dell’ addome , compri- 
mendo leggiermente, o accosUindo fra. loro i visceri ivi 
contfnuti. AUorchc pòi si sospetta di qualche spandi- 
^ mento con' fluttuazione, posti i muscoli del basso ventre 
nel massimo rilasciamento, si metterù la palina di una 
mano su di uii lato , e percuotendosi dolcemente sul lato ’jf' 
opposto cofl’allra m'auO , ti distinguerà; se qualche co- r' 
lonna di fluido sdene ad urtare contro alla palma della < 
mano nel det^o modo applicata. 

:^e alterazioni , a cui va soggetto il basso ventre , si j 
ridiicqpo aHa sua tensione , o molleisa,. alla sua tempe- .■ I 
fciturti ^ al suo volume ^ xà alla sua sensihilitù. Esso i J 

teso c Murq^ allorché , poiti i muscoli addmnin di in fi- j 

lasciaqiPnlaL , vi s’ incontra .ibco#S' della resistenza ; sic- | 
come all’ opposto chìaniJ^i molle e trattabile , quando 
cede facilni^té sotto la mano esploratrice. Il basso ven- 
tre si 'osserva un poco -teso nel primo stadio di quasi 
tutte le mi^uie acute j e diventa più cedevole a misur» t 
che, la malattia si accoslail suo termine felice ; ond' è die • * 

la dimiiiujsìou^ della teut^ne addoniinale^è uno de' segni . . ! 
piu ceni del ’cés'i dèlio di cozione. 

Quando nelle malattie Igbb/ili il basso ventre è tesa, 

• nel tempo stesso cresce” di volume , si ha il primo 
gr.tdo del meteòrisntó- , il quale è dovuto allo sviluppo 
w.clernaturale di materie gassose negl’ intestini. Questo 
reuoriieno è molto frequente nelle infiammazioni del tubo 
intestinale, nelle febbri , g.sstrìche , ed in aléune malat- 
tìe acùtìsiime , nelle quali b onito ad una estrema ten- 
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soppressione delle orine. In quesio ultimo caso suol di- 
• pendere da perilon.lide , ed i di pessimo augurio. Ala il 
più pernicioso de' meteo r»nii è «fucilo , die 'va congiunto 
alla inselisibiliiù , e mollesza del basso ventre con eva- 
cuazioni dì materie'fecali fetidissime, e talvolta nericce, 
e con errutozioiii anche fetide. Avvi però nelle malattie 
actfte un meteorismo , che non apparliime a’ segni peri- 
colosi , e dipende da lina quantit'a di materid fecali, cite 
incominciando a mettersi in inovirrìenlo, ed a disporsi , 
p«T rosi dire., all’ uscita, danno.Juogn .ad uno sviluppo 
straordinario di aria , sulla quale gl’intestini altronde 
«ani non molto reagiscono. Un meteorismo di tal natura 
si riconosce flalia mancanza de’ dolori , da borborigmi , 

■ dalla voglia di deporre l’alvo, dal peso dei reni , e 
dall’assenza de’ segni che indicano la consunzicne delle 
forze, o dello stalo infiammatorio de’ visceri. 

Si accresce il volume dell’ addome soprattutto per efifu- 
, «ioni sierose, le quali se si formano nel corso di malattie acu- 
te, stino quasi sempre mollali. Le lente infiammazioni, le 
congestioni sungnigne , o puriformi ec. ; sono altre cagioni * 
Tslevoli a far gonfiare il basso venire in un motlo più o me- 
no considerevole. In altre malattie al «Smlrario il volume 
del basso ventre “^i diminuisce. Un tal fenomeno si os.. 
serva spesso nella disenleii* , e nella passione iliaca con 
cattivo augurio. Altre volle la depressione addoinìnal* 
è indizio di m^rasmo, o è figlio di spasmo assai violento, 
prodotto d’ avvelenamento. 

L’aumento della sensibilitk del basso ventre dk ori- 
gine al dolore , il quale può esser fisso , o vago, conti- 
nuo , o iulcrmiuente , generale , o limitato ad una data 
. parte.' Il dolore è fisso nelle infiammazioni di qualche 
■viscere deir addome , ed allora si osserva anCj[ie continuo, 

« limitato; nelle coliche ventose è vago j nella colie» 
«atuniina intermette ; nella pcriionitide si' generalizza a 
tulle le pereti addominali. lìippiìi il dolore s’è infiam- 
■' zuatorio , 'fi esacerba sotto la pressione; uon^si calma, 

. nè s’ inasprisce nelle coliche biliose , e verminose ) si 
modera , c si sospende nella colica saturnina. Sopvag- 
gìangend* «!•’ dolori addominali nelle malattie acute , s« 
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«si crescono anche sotto una lecgìera pressione , annnn- 
»iano itipammazioue^, e quindi' grave pericolo. All’ op- 
posto ^ono meno da tcmiisi aupi dolori che ooilg pres- •'} 
sione non si" esacerbano. Ne’ lÀciiilii'!, e negli' «mtnalatt-i 
deliranti , o comatosi si giudica de’ dolori , eli’ i.ssi sof- 
Irono senza poterne dar conto , dalle’ ‘alterazioni del ' 
viso, dal movimento delle loro labbra, e dalle niorfie , 

•e luólesti^ eh’ essi provano, allorché loro si tocca il Las-, 
so ventre. 

'' Nel far parola de’ segni che si ricavano dalla ispe- 
zione del basso ventre , non debbesi trascurare la tem- ^ 
peralura. t buon segno che una siilatla regione conser- 
vi la sua naturale .temperatura coti una certa umidita. 

Il calore accresciuto , e mordace al lattd con aridezza 
della pelle è proprio delle gravi febbri biliose, che 
tendono a degenerare in nervose j siccome vi è indizio di 
inGaramazioue • addominale , se 1’ accresciuto calore è 
secco, e- si sente urente dalla mano esploratrìce . Tanto, y 
nel primo caso però , quanto nel secondo , cessando ad , J 
un tratto il calorq senza una manifesta cagione , 'si de- / 

' ve temer di cancrena. Altre volte sì abbassa la terape- ^ 
ratura addominale per alTczioui locali , o simpaiicbe , 

' come in casi di terminazione , è sopralutto per la pre- 
senza della tenia armala. ^ * 

Passando di seguito in revista le singole regioni 
addominali , si possono avere molti altri segui essenzial 
per la conoscenza delle malattie. Già si 'sa dalla Nolo-, 
mia che la cavità dell’ .addome anteriormente si divide in 
tre regioni , distinte col nome di epigastrica , o supe- 
riore , di ombilicale, o media , e di ipogastrica, o inferiore. 

E noto pnraqche che la prima regione si suddivide in'n 
epigastrio , ed in ipocondrj ; la seconda in regioni om~ -r 
bilicale propriamente chiamata , ed in fianchi ; la terza ' 
in pube , ed anguinaia. 

Id epigastrio che incomincia immediatamente sotto la ■ 
punta dell appendice Tifoide, e finisce un pò al di sopra’’ 
dell orabilico, è molle , cedevole, ed eguale l’zna in con- 
scgucuza di non poche alTezioni si galla , diventa tesO'*! 
dolente. Gli uomini di lettere occupati atavolino, ed an- 
che gli artegiaai che travagliano col corpo curvato inavan- 
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ti , loffron* atifualmfnte de* dolori nell’ epig»»tri« , cli« 
sof’liòno esacerbarsi nell’ allo della digestione. In alcune 
malattie esanteinatico-contagiose , e specialmente nel va- 
iuols la eriieione è preceduta <}* dolore nell’ epigastrio. 
». Gl’ ipocondriaci, e le donne isteriche avvertono pure 
dolori in delta parte. Nelle persone podag^ose i dolori 
epigastrici fan tentare il trasporlo della podagra sullo 
«omaco. Nel principio delle gravi affcziani febbrili per 
1’ ordinario 1’ epigastrio diviene leso Jgonfio e doloroso. 
'Talvolta però la tensione epigastrica , se vi sopo altri 
segui critici , annunzia una visiiia crisi , ed in partico- 
lare la emorragia nasale. 

Quando la malattia non è febbrile , spesso la ten- 
sione dell'epigastrio è prodotta da spasnii : come accade 
nell’ isterismo , nella jpbcondria , e nella maggior parte 
delle coliche. Jlelle Idropisie df petto l’ acqua col suo peso 
còmpriraendo il diafratoma, qinipbe volw la gonfiare l’ epi- 
gastrio con nn senso continuo , di ansietà. Le aiFczi«ùi 
dello stomacò sono accompagnate da’ dolori dell’ epigastrio, 

' ' i quali non s’ inaspriscono sotto il tatto , se nascono dai 
' vermi ', o da saburre gastriche ; mentre se lo stomaco, i 
•' infiammato, diventano insofiribib anche sotto il più leg- 
giero gradò di pressione. ^ 

Gl’ ipòcondrj , che formano le parti laterali delU 
^^ione epigast^a , offrono aneli’ essi i loyo segni. I me- 
1 'desimi nello stàio naturale sono molli , cedevoli, indolen- 
,r ti sotto il tallo, -ed eguab ; e perciò si ha un ottimo' 
‘ indizio , sempre che nelle malattie acute offrono siffatti 
caratteri. Hypochendria opiima sunt si dolort vacant , 
a. nollia, tl aequalia, dextra ac sinistra , parte (Hip. 
in Cac. Praenot. ’). All’ opposto gl’ ipocondrj gonfi , 
lesi , ineguaU e dolenti sono di cattivo augurio ,a mo- 
ina che non vi siano, altri segni che dinotano vicina la 
. Crisi. ' - * 

U Sogliono finir male quelle febbri gravissime, nell’ au- 
ménto delle quali gl’ ipocondrj tesi e dolenti non pos- 
sono soffrire la più leggiera impressione. La pulsazione 
degli stessi nelle malattie febbrili , accpùipagnata da of- 
fuscamento della vista , e da movimeuci convulsivi degli 
•echi , anouniia il deUri*. Se nal «ono di una malauia 
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AcuU M irilappa un dolore neil' un», • nell' altro ip^cOB*» 
drio, che nùu cresce sotto la pressione, dcWjcsi cn-dera 
che nasce d’ aria , da ver-iui, o da uialcrie biliose , e che 
andrà a rinire ben presto colle eracuazioui ventrali più o 
meno fcopiose, o colla ussita da' venti , o de vermi. Gli 
ipiocondrj diventano gonfj , tesi , e dolenti nella infiam- 
mazioni del fegato., della milza , dello stootaco , dcU’in- 
lesiino colon. Nelle malattie croniche l’ aumento del lo- - 
ro raume , e la loro durcz* con senso di peso fa sò- 
•petlarc di ostruzione uel fegati» , o nella uiika , secondo , 
che gli aunóvtfali fenomeni nidrbusi si osserv.ano ,'iiel 
destro , o nel sinistro ipocondrio. 

Il dolore e la tensione di un ipocondrio non sempre 
sótto ìndizj sicuri di affezione ne’ visceri sottoposti , ma 
alcune volte sono fenomeni simpatici , dipendenti dalla 
morbosa condizione ^ dell' ahi o ipocondrio. Cosi «juaiidd 
ripncondrjo destro c offeso idiopaticam -u^ , non di ra- 
do avviene, che per effetto di simpatia il sinistro soffre 
dolore , e tensione. L’ ipocondrio- deslfo »- la sede di 
affeztoai non menu .gravi che frequenti ; nieiilre nel si- 
nistro le malattie sono meno pericolose , e mollo più 
rare. . ' 

La regione ninbilicate è spesso la sede di erme for- 
mate dall' ombiiico, o dalla dilatazione della Iihea bianca. 
Nel corso di una febbre acuta talvolta si scovre nella 
regione suddetta un tumore largo e remieuie, ma nOrt 
doloroso , che non è* da temersi ; giadcli^ facilmcnie si 
diss.rpa dietro I' evacuaziojii alvine spontanee , o procu- 
rate coir arte. Qualche .volta nolla medesima regione, gii 
gonfia per effetto di asolte, o d’ idropc saccata, succedono 
delle rotture , dalle quali, scola molta quanlii^ di sier» 
con esito non sempre felice.. •' 

Nella soiloposta regione ipogastrica si osserva l« 
stalo morhoso delf utero, e, della vescica, oriuaria. In 
caso di mctritide le donne provano ivi un senso di ten- 
sione con dolori acuti uel centro , cd un peso nell’ io- 
testùio retto. Nelle iufìnnimazioni acute e croniche della 
Tcscica si suscitano nella regione ipogastrica de' dolori 
più o meno vivi con sentimento di tensione , con conati 
iregueuli .di «rmaj^e , c talvolta anche «o» iscuria com- 
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pietà , nel <^aal ^aso la Tcscica forma un tumore ,% «Ita 
li può cpiasi sempre osservare nella regione del pube. > 

Nei corso delle malattie acute , nelle quali 1’ am-> 
malato perde la conoscenza , giova esplorare ogni giorno 
la regione ipogastrica , perchè talvolta si riconosce ivi 
un tumore ovale , e fluttuante , che si porta verso 1’ om- 
bilico. Questo tumore eh’ c formato sempre dalle orine , 
sia che il corso delle stesse rimanga iuteramente impe-< 
dito , sia che la loro uscita abbia luogo per ribocco , • 
uu sinloma , die mentre ìndica la gravezza del male ^ 
produce nel tempo stesso de’ tristi accidenti. Allorché in 
' seguito di cadute sulla colonna vertebrale , le orina 
non escono die per ribocco , e gli arti inferiori restana 
paralizzati , fuui'Sto è il (ine che debbesi attendere. 

Negl’ inguini si osservano 1’ ernie , gl’ingorgamenti 
prodotti da vizio scrofoloso , o da ulceri degli arti infe- 
riori , I bubboni silìlitici , e pestilenziali. Ivi si formano 
pure de’ tumori pel pus che deriva da depositi raaruiost 
situati lungo la colonna vertebrale. 

‘ Altri fenomeni morbosi si osservano lungo la coloM^ 
na vertebrale , ne’ lombi, sull’ oss» sacro , e negli organi 
genitali. Il tremore che si appalesa negli accessi dello 
febbri intermittenti , e biliose il più delle fiate incomin- 
cia dalla colonna spinale. Le commozioni della midollo 
spinale sono annunziate da dolori ne’ lombi , dalla ritcn- 
xione delle orine, o dalla loro continua uscita per ribocco^ 
dalle involontarie evacuazioni alvine , e dalla paralisi degli 
arti inferiori. La colonna vertebrale lombare il piu dello 
fiate i la sede della cifosi paralitica. 

' -I mestrui, l’ emorragie uterine, éd il flusso emor- 
roidale spesso son preceduti da un sentimento di peso 
e dì calore pungente ne’ lombi. Nel principio delle ma- 
lattie acute spesso gli ammalati si lagnano di dolori nella 
regione lombare ; e quando questi si appalesano accoiu- 
pagnali da borborigmi , o pur da coliche nel corso del- 
le suddette malattie , aununsìauo l’ evacuazioni- alvine 
critiche , o sintomatiche. In caso di racbialgite lombare 
o di lombagine la regione de’ lombi è trafitta da dolori 
fìssi , che si esacerbano sotto i movimenti del tronco. 
Xrt nefritìde , i calcoli orinar] , lo sviluppo della flatua- 
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Bjtk negl' intestini , la blenorragia , le malattie de' testi- 
coli prodacono ne' lombi de' dolori più o meno vivi. 

Nel osso sacro si formano durante il corso di gra- 
vissime febbri de' decubiti, che spesso sono micidiali. La 
gangrena sviluppata nella regione sacrale facilmente in- 
duce la carie nelle ossa sottoposte , e quindi la morte. 
1 dolori artritici , e sifilitici della medesima regione , non 
che le contusioni ivi sofferte , spesso son seguite dalla 
paralisi dell' estremila inferiori, e della vescica. 

Gli organi genitali, e soprattutto quelli degli uo- 
mini somministrano alcuni segni nelle malattie. IJn gran- 
de sviluppo del membro virile non sempre è segno di 
robusta costituzione , ma più spesso di onanismo , di 
abuso de' piaceri venerei , o di qualche calcolo in ve- 
scica. La piccolezza , e la lassit'a dell' asta, e dello scroto 
indicano poca attitudine al coito. La erezione della ver- 
ga accompagnata da appetito venereo è di buon segno 
nelle convalescenze. La blenorragia sifilitica produce do- 
lorose erezioni , e queste sogliouo essere violente in con- 
seguenza di calcoli de' reni , e della vescica , e qualche 
volta della gotta , o del gonfiamento delle vene emor- 
Iridali. La nefralgia calcolosa per 1' ordinario è ac- 
eòmpagnata dalla contrazione del testicolo corrisponden- 
te al lato affetto. 

Nel corso delle malattie acnte si formano talvolta 
de' depositi critici nello scroto degli uomini , o nella 
grandi labbra delle donne. La infiammazione delle paro- 
tìdi spesse fiate è seguita dal gonfiamento metastatico 
de' testicoli. In alcune epidemie di febbri si son veduti 
quasi tutti gli ammalali affetti da gonfiamento in detti 
Organi. Non di rado nelle idropisie si osserva la infiltra- 
zione delle parti genitali esterne de' due sessi. Le malat- 
tie sifilitiche per 1' ordinario h.inno la loro sede negli 
organi genitali tanto nell’ uomo , quanto nella donna. 

Nella ispezione dell’ abito esteriore del corpo , non 
si debbono trascurare i segni che ricavar si possono dal- 
r estremità superiori ed inferiori. È buon segno nelle 
malattie , quando le mani ed i piedi delT infermo con- 
servano il loro stato naturale , e non sono nè troppo 
caldi , nè troppo freddi , nè iacettaotemente agiUti , • 
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portali fuori del letto. All' ineontre Vi è molto a temere , 
se la mani ed i piedi sìeno freddi , ed anche pallidi , e 
lividi , ed d paziente prova nel tempo stesso un gran 
calore nell' interno con sete inestinguibile ; se quegli si 
agita continuamente , e scopre le parti pudende ; se ritira 
hivoloiitariamenle la mano afferrala dal Medico per esplo- 
rarne il polso ; se. la porla alla fronte , o al naso , come 
se volesse toglierne qualche cosa 5 o se cerca di racco- 
gliere dè' fiocchi , di sfilare le coperte , di dar la caccia 
ile mosche ec. 

Il freddo ed il color livido dell' estremità , che or- 
dinariamente si osservano nelle accessioni fredde delle 
febbri , nulla indicano di funesto ; e solamente se i detti 
fenomeni durassero lungo tempo , potrebbe temersi una 
febbre di cattivo carattere. All' opposto non è lontana 
la morte dell' infermo , se gli arti si osservano agghiac- 
ciati , e lividi in alcune febbri nervose gravi , nelle in- 
fiammazioni di petto , e nelle lesioni organiche del cuo- 
re , o de' grossi vasi. In acutis morhis extremorum r«- 
yrigeratio , malum ( Hip. Aphor. 1 . Sect. VII. ). 

' L' estremità sono fredde in quasi tutte le violeute 
infiammazioni del basso ventre. Un insolito tremore delle 
mani , ed i movimenti forti ed involontarj delle dita nelle 
malattie acute annunziano il delirio , e le convulsioni , 
e son di cattivo augurio ; meno però ne’ fanotulli , nei 
quali tali fenomeni son prodotti talvolta dalla presenza 
de' vermi nel tubo intestinale. Nelle vole delle mani •, • 
nelle piante de' piedi si. sviluppa un calore secco ed uren- 
te , quando si tratta di tisi polmonare , o di malattia 
nervose. I dolori , e le lassezze spontanee de’ membri 
sogliono essere i sintomi forieri di gravi malattie acute. 
Lassitudines spontaneae morbos denuntiant . ( Hip* 

Aphor. 5. Sect. III. ) 

La colica saturnina per 1’ ordinario produce la pa- 
ralisi piu o meno perfetta degli arti , e soprattutto dei 
superiori. Lanefralgia calcolosa spesse fiate produce il tor- 
pore nella coscia corrispondente. Nella idropisia di un 
sol lato del torace la mano ed il piede del lato affetto 
mostrano una piccola gonfiezza edematosa , principalmen- 
te nello stato molto avanzato delia malattia. Negrin<U~ 
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yidui ailaccaii da idropisia saol manifeslarsi , prima (A 
leggiero goiiiìamento uè' inallcoH , cjuiudi diventa 
iiifeslamente edematosa tutta la gamba , ed in seguito 
anche la coscia , anzi nel massimo incn-inenlo della ma- 
lattia gli arti inferiori diventano raoslruusi , c si covrono 
di varie macchie livide , che con molta faciltà passano 
in cancrena. La scomparsa repentina della gonfiezza delle 
gambe nelle malattie croniche fa temere una metastasi 
sierosa in qualche organo nobile. Nell' ultimo stadio della 
tisi , ed in altre malattie croniche il gonfiamento cde* 
matoso delle mani, e de’ piedi indica uu’ estrema debo- 
lezza , ed un grave pericolo. i 

Unghie. Le unghie nou sono esenti d’ alterazioni 
nello stalo morboso , e somministrano aneli’ esse alcuni 
segni. Le unghie in alcune nialallic si rammolliscono e 
molto si assottigliano j nella plica polonica s’ inspessisco- 
no , e si screpolano , nella pellagra diventano aride , e 
screpolale; in altre malattie veggoiisi distaccare e cadere. 
Nella elefantiasi le unghie sono sollevate da vescichette, 
• restano anche corrose da ulcere. 

Ne’ tisici giunti al terzo grado , le ùnghie si cur- 
vano per la consumazione dell’ adipe sottoposto. Le me- 
desime poco prima , e duratile il freddo febbrile si mof- 
slrano pallide ed azzurrognole. In diverse malattie tanto 
acute , quanto croniche il color livido , o nero delle un- 
ghie accompagnalo d’ altri cattivi segni, annunzia viciu» 
la morte. 

CAPO III. 

De' segni tratti dal dolore , e dalV ansietà, 

LJe il dolore da una banda può considerarsi qual tiranao 
della natura vivente , e qual nemico eterno del genere 
umano, dall’altra esso è quello, il quale ci avverte dèi 
pericoli , che sovrastano alla nostra esistenza , ed è, pec 
dir cosi , il custode della nostra vita. Il dolore può de- 
finirsi per una penosa sensazione trasmessa al cervello 
in conseguenza dell’ azione di stimoli non’ proporzionali 
■I grado di sensibilit'a de’ nostri organi. Quaudo iofaUi 
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Wiiwa il inuluo rapportai ira la quanfìtìi c qualitìt degli 
stimoli , ed il grado di scn.<il)dilà , di cni son fornite 
le fibre animali viventi , allora ìi che propriamente si sii- 
*cita il dolore. La suddetta penosa sensazione è vero che 
talvolta è I’ effe ito di morbose simpatie, ma più spesso 
ti avverte in quel punto istesso , in cui la malattia ha 
fissata la sua sede. A tale oggetto Ippocrate ci ha la- 
sciato scritto ; Seel et si quid doluerit ante mor/>um , 
ibi se figit morbus. ( Aphor. 53. Sect. IV. ) Ofppia 
il dolore è quello che ci fa conoscere nel corso di aN 
cune malattie il luogo , in cui andrli a sl.ahilirsi la me- 
tastasi. Quibus ex morbo resurgenlibus aliquid dolet ^ 
ibi abscessus fiunt. ( Idem. Aphnr. Sa. Sect. IV. ) 

Il dolore si distingue per l' intensità , pel genere di 
sensazione , per la durata , e per la sede. ,11 dolore in- 
fatti alcune volle- è mite , altre volte si avverte sover- 
chiamente intenso , e violento. Il primo ordinariamente 
nasce da una cagione di poco momento , e non esige 
molta cdnsiderazione j il secondo indica il più delle vol- 
te una malattia piu grave , ed è per conseguenza più pe- 
sicoloso. Non bisogna perù in tutti i casi giudicare del 
grado di dolore da’ lamenti dggli ammalali , nè del pe- 
ricolo della malattia dalla vieemeuza del dolore istes- 
so. Poiché vi sono delle persone poco avvezze a soffri- 
re, che mandano alte grida per piccoli dolori ; mentre 
altri individui soffrono con pochi lamenti i dolori piìs 
violenti. Di più non sempre il grado del dolore è in 
proporzione del pericolo della malattia.- Imperciocché < 

\alvoita il dolore è assai intenso , mentre il male non è 
pericoloso, come avviene nei dolori di denti, nel pa- 
nereccio ec. Negli, aiifurismi al contrario, nelle lento 
infiammazioni di alcuni organi nobili , nella tisichezza 
ec. il dolore molesta poco gl’ infermi , ma il male cha 
distrugge l’integrità deU’ organismo , insidia da vicino la 
vita. ,1 

In ordine al genere di sensazione che proiluce il 
dolore , questo può essere tensivo , pungitivo, gravativi, 
lancinante , ardente , e pruriginoso. Il dolore tenstve. '' 

è quello phe è accompagnato da un sentimento di dja« 
tienpq^e .n^lla parte. > affetta. Questa specie di doloi)o (n 
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Ùl tentire ne’teMuti suscettibili di estensione , quali son* 
Jo stomaco, il tubo intestinale, la vescica prinarìa , i 
«orpi de' muscoli ; ed in tutte le parti esterne , ed in> 
terne ebe cominciano a diventare la sede di un ascesso. 
fungitivo À- il dolore , che accompagna la ìnfìamma- 
stoue deli» membrane sierose, come della plenra , del pe> 
«itoneo ec. 

Il dolore gravativo i quello che senlesi profondo , 
• prodace un senso di peso. Esso si avverte nell' in- 
jSammazione del parenchima de' visceri , c sembra esser 
cagionato dalla soverchia quantit'a di sangue , che si ac* 
cumula nelle diramazioni de' vasi capillari sanguigni, i 
quali sono sparsi in tutta la sostanza^dell' organo affetto. 
Ea costanza di questo dolore nel fegato , nella milza , ncl- 
1' utero ec. indica il passaggio della lenta flogosi allo stato 
di scirro. Il dolore pulsatwo, altrimenti chiamato lancinan- 
te si soffre in quelle parti, nelle quali si distribuisce un gran 
Damerò di nervi. Questo dolore affligge gli ammalati afiieui 
da malattie febbrili , i quali spassosi lagnano di un dolore 
di testa , con sentimento di forte pulsazione nelle arter'e 
temporali. Il flemmone è accompagnato anche da una 
tale qualità di dolore j c quando questo insorge ne' tes- 
cuti da qualche tempo infiammati , cop accessioni feb- 
brili precedute da freddo , è un segno di incipiente 
supporazione. Il dolore diventa ardente, allorché si- ma* 
uiiésta con un violonlo calore, come si osserva nella 
pustola maligna, nel carbonchio cancrenoso, ne'bubboni 
pestilenziali , nella risipola cancrenosa ec. Il dolore ar- 
dente , se è interno , riesce molto molesto agl’ infermi 
quando ò esterno , fa temere la cancrena delle parli 
«flette. ' 

Il dolore prurig^inoso si distingue pe '1 sentimento 
di una specie di leggiera erosione nella parte ammala- 
ta, e si cambia in una quasi aggradevole sensazione sot- 
to dello strofinio. Tal sorta di dolore eh’ è proprio della 
pelle, precede la comparsa delle impetigini , e sopralut- 
to della scabbia , delle affezioni erpetiche ec. Nelle ma- 
lattie febbrili il prurito talvolta è segno precursore di 
«udori critici. Altre volte però il prurito è simpatico , 
•d indica delle afferioui CBMteali 'fuori dei taas«t» co- 
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taneo ; ond’è che diventa indieio di rerminauone', 

S uando si fa sentire nelle narici ; o di calcoli vescicali , 
lorchè affetta 1’ ori6zio dell’ uretra. 

Per ciò che spetta alla durala , il dolore si di« 
ttingue in continuo , intermittente , e periodico , in 
acuto e cronico. Il dolore continuo , che affligge co- 
stantemente r inferiDO , indica un’affezione essenziale', 
sostenuta da una causa permanente , e si manifesta pro- 
priamente nelle infiammazioni degli organi. Intermittente 
dicesi il dolore, se insorge ad intervalli ; così il cancro, 
e la pietra in vescica son contrasegnati da dolori che 
ricorrono ad intervalli. Che se il dolore ritorna in epoche 
fisse , e determinate , chiamasi periodico , quale si os- 
serva particolarmente nelle emicranie , nell’ odontalgie , 
e nei dolori prodotti da sifilide. Il dolore acuto ha una 
breve durala , e molta violenza ; il cronico dura lungo 
tempo , sebbene 'non sempre con egu.ale intensità. Quel- 
lo ha luogo nelle violente lesioni delle parli questo 
si manifesta ordinariamente- nelle lente infiammazioni dei 
tessuti , e nelle affezioni degli organi forniti di poca 
vitalità. 1 

Relativamente alla sede , il dolore i fisso , o va» 
go. Il dolore fisso affligge sempre la stessa parte del 
corpo , ed indica uno stato di decisa lesione nell’ organv 
affetto ; il dolore vago , che facilmente cambia s^e , 
nasce ordinariamente da cause di origine simpatica. Spes-> 
se volle, i dolori reumatici ed artritici sono di tal natu.^ 
ra , perchè si portano con rapidità dall’ una all’ altra 
parte. Dippiù per la sede , il dolore si divide in esterno^ 
ed interno , secondo che occupa le parti esterne , o 
interne. i 


Per tirare intanto delle giuste illazioni dalla con- 
siderazione del dolore nella diagnosi , e prognosi delle 
malattie, bisogna aver riguardo all’ età, al temperamento, 
al grado di sensibilità del paziente , alla diversità della 
parti addolorate, alle cause atte a produrlo, ed infine 
all’ indole della malattia , che n’ è accompagnata. Nei 
giovani .molto sensibili i dolori anche violenti sono segni 
meno pericolosi , che nelle opposte circostanze. Il dolore 
ò di ,ua «attiro presagio , quando fisso e violenta. atUo- 
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c«: un viscere esseniiale alla vita, come (j'jello'che co»* ‘ 

«iima le forze , e si oppone all' esito favorevole della 
malattia. I dolori capioimti da qualelio iiifìanimazione 
de’ visceri , sono mollo più pericolosi de’ nervosi , e sim- 
patici. Allorché il dolore non é fìsso , è meno da te- 
mersi. Il dolore esterno è sempre j>iù sicuro di quello 
che affetta le parti interne; onde avviene che quando 

■ dolori dall’ interno si tr.isportano all’ pslerno c cos.i buo- I 

na, e vice versa. Cos'i 1’ anpina più pericolosa s^vessc volte I 

<i giudica felicemente colla comp.arsa de’ dolori nelle ( 

parti esterne del collo ; i dalori podaprici che dalle ar- 
ticolazioni vanno ad attaccare il cervello , i polmoni , o 

eltri organi interessanti , fanno mollo temere della sorte 
del pazienle. 

■ il dolore di testa accompagna quasi liitle le febbri, 

■di' qualunque natura esse sieno. Negl’ imbarazzi gastriei 
ai fa sentire molto violento , e sopr.ntlulto nella regione 
fWmlale. Un intenso dolore in tuila la lesta , con senso 
di peso , e di pulsazione nella lempia , accompagnato da 
prurito nel paio , e rossore nel volto, annunzia l’emor- 
ragia nasalej La corizza , e la maggior parte delle alfe- 
•ioni catarrali producono un dolore tensivo nella fronte , 
t nella radice del naso. Ne’ vecchi il dolore di testa con 
tintinnio delle orecchie , vertigini c grande inclinazione 
al sonno , precede 1’ apoplessia. 

. Il dolore che si avverte nella cassa del torace, o | 

si fissa nello sterno, suoi spesso dipendere la sifilide; o 
i accompagnato da febbre infiammatoria , ed indica l' in- 
fiammazione del mediastino. Il dolore che nasce dall’ in- 
£ammazionc de' muscoli pettorali è superficiale , e ctesce 
folto del tallo ; nell' iunammazione delle pleura è più 
profondo, e lancinante; in quella del parenchima dei 
polmoni diventa gravalivo. Nell’ epoca della mestruazio- 
ne le donne soffrono non di rado dolore nelle mam? 
nielle. 

Il dolore di stomaco spesso dipende da imbarazzo 
gastrico; e nelle malattie eruttive sovente precede l’eru- 
lion e. Quando il dolore di stomaco molto veemente è 
acpompagnatoi da fdjbre , e si accresce sotto la menoma 
presston* Mtema dà a Umer« l’ infiammazione^ di detto «r- 
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gnio. I dolori di yentre che si seerescono sotto del tat- 
to , e sono accompapiati da polso piccolo , da altera- 
' rione nelle fattezze del volto, da diarrea sierosa , o 
da ostinata costipazione , sono indizii di entcritide , t 
consegnentemente si debbono riguardare , come molto 
pericolosi. Che se poi dipendono da fecce, da flatuositli, 
da vermi ec. sono meno a temersi. Nel corso delle ma- 
lattie acute i dolori di ventre con borborigmi , e con 
altri segni favore\mli , indicano una diarrea critica. 

I dolori che hanno la sede nell’ estremità superiori, 
ed inferiori , saranno podagrici , se molestano principal- 
mente le piccole articolazioni delle mani, e de’piedi; 
ci crederanno reumatici , se occupano articolazioni più 
grandi , o le inserzioni muscolari , e si inaspriscono col 
moto ; si avranno come sifilitici , se attaccano la dialisi 
delle esse , si mitigano nella giomatai, c si esacerbano 
nella notte col calore del letto. 

Finalmente trattandosi d’ infiammazione de’ visceri , 
l’improvvisa cessazione del dolore , imita all’ ineguaglian- 
za , e debeiezza del polso , all’ abb.allimento delle forze, 
ed al cambiamento de’ delineamenti del volto , annunzia 
il passaggio alla cancrena , e quindi la morte vicina. 
Di pili sar'a Segno di delirio, odi altra lesione mentale,, 
quando essendo tuttora permanente la cagione atta a 
produrre il dolore , questo non viene avvertilo dall’ in- 
fermo. Quicumque dolentes parte aliqua enrporis dolo- 
rem non sentiunt, his mens aegrolat- ( Hip. Apli. 6 
Se-l. IL ) : f 1 • 

Al dolore è in qualche modo affine 1’ yénsietà , la 
qi'jle , consiste in una cena inquietudine, ed in una 
interna angoscia , che in ogni istante fa cambiare al pa- 
*ie«te luogo c positura. Sf giudica quindi che un am- 
malato è affetto dall’ ansietà, sempre che egli non si fida 
di star tranquillo nel letto, ma si dimena da questo a quel- 
) altro Iato , o situa la testa , il tronco, gli arti supe- 
riori ed inferiori in una posizione irregolare, e differente 
dal naturale , o quando il medesimo desidera continua- 
mepte passare da un letto all’ altro , e da questa a quella 

L’insiei'a si mhnifeita nella- maggior parte delle 


malattìe «cale c particoìarmenie ne* loggetti molto Sen* 
sibili, ne’ quali per altro non è pericolosa, purché non 
sia eccessiva. Nelle malattie infiammatorie 1 ansietà spes-* 
se volte è segno d’ imminente delirio \ nelle malattie 
esantematiche non di rado precede la comparsa degli 
esantemi ; e quando quella si manifesta dopo la repenti- 
na retrocessione di qualche eruzione , vi è molto a te- 
mere. Allorché la morte è vicina , talora sopravviene una 
estrema ansietà , con polsi molto deboli , e con respira- 
zione difficile , e slertorosa. Talvolta però 1’ ansietà è un 
segno favorevole , perchè precede le critiche evacuazid- 
ni. E se anche succedute queste , quella continua , deb» 
be conchiudersi che la crise non é stata perfetta , e non 
a caso si può temere il ritorno della malattia. Lo stesso 
indica 1’ ansietà , che si osserva nel corso della conva- i 
lescenza. FinalmciUe negli epilettici , negl’ ipocondriaci , 
e nelle donne isteriche 1’ ansietà annunzia 1 accessione, 
delle rispettive malattie. 

CAPO IV. 


È 


De' segni traiti dall' esterne sensazioni. 


— nolo abbastanza che le sensazi oni si Mquistano mer- 
cé le impressioni che l’anima riceve dagli organi esterni 
de’ cinque sensi , vista cioè , udito , odoralo , gusto , e 
tatto su’ quali immediatamente agiscono gli oggetti , 
•Ile ci circondano. Le fuiuìoni intanto di delti organi , 
che propriamente consistono nel ricevere le accennate 
impressioni , e trasmetterle al sensorio , non sono esenti 
da lesioni , lo quali provengono o da aftezioni primarie 
degli organi in questione , o da simpatie esistenti Uc. 
qiMsti , ed i diversi visceri. Or dalle lesioni di siffatte 
funzioni si ricavàno de’ segni , i quali valgono mo to pe 
la diagnosi , e massime per la prognosi delle malalUe. < 
Vista. La vista, che al certo occupa, il pnm» 
posto , tra’ nestri sensi , nello stato morboso soffre vane 
adterszioni ^ c propriamente essa or si esalta^ , 
prava , or diminuisce , «d or* interamente si ® » • 
si offwca. - f » ' • 
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L esaltamento della facoltk viahra rende 1’ occhio 
poco idoneo a tollerare la luce; anzi talvolta loistimolo 
<!■ questa diventa a tal segno insoifribile , che apio fra 
le tenebre puossi operare la visione. Nella malattie acu- 
te, e con particolarità nelle febbri infiammatorie , e bilio- 
*e , la vista alle volle ai rende molto viva. Lo stesso 
avviene negli ammalati afieiii da ottalmia , t i quali<spesso 
acquistano tanta sensibilità negli occhi ,>«116 soffrono con 
pena la luce più debole. Nelle febbri acutissime l’ecees- 
•ivo esaltamento della sensibilità degli occhi è un feno- 
meno che minaccia rovina. Oculi lacem fiigie/ites, eamjue 
Jerre nequeunles , perniciosi sunt. ( Ilip. Coac. Prae- 
notion. n. 218 ). Nelle tnalattie nervose la vista aucho 
▼a soggetta a molte alterazioni , come nell’ ipocondria , 
nell’ idrofobia, e nelle accesioni della mania. 

^ Altre volte la vista si deprava, ed allora veggonsi 
dei corpi non esistenti , o di un colore diverso da quel- 
lo che realmente hanno. Di tal latta sono i fuochi, le 
scintille, le nebbie , i fiocchi, de mosche volitanti avanti, 
gli occhi, gli spettri, sii spiriti,, ed -altri oggetti fanta- 
stici che atterriscono gl'infermi. Tutti questi' fenomeni- 
nelle febbri gravi indicano il deliri.!. Nei soggetti pleto- 
rici , quando i fuochi e le scintille non sono accompa- 
gnate da febbri , debbono farci temerje qualche attacco 
di apoplessia. Nel principio deU’amaurosi , e della cata- 
ratta la vista purgnebe si>. disordina ;'ed d paziente ere- 
de-di vedere avantii'gli occhi, raosebe -, nebbie, nuvole 
•c. Altre fiate «il disordine della vista la s'i , che gli. 
ogoetli si presentino sotto. eolbrU- che non |)anno, Cos\ 
nella frenitide, nella sinoca', ed in tutte le acute infiam- 
mazioni , gli oggetti sogliono comparire colorili di rosso. 

vista deglr-oggettr tinti di ^llo, annunzia imminente 
1 Itterizia. Ahce -volte )a vista, diventa doppia. Quando 
questo fenomeno tecade .nelle febbri lefiefae con rifinimen- 
to di forze , dinota là morte vicina. È nn segno assai 
funesto, se nelle malattie aeul» gli ammalati assicurano 
ci vedere oggetti affatto-non *emtenti ; oppure forniti di’ 
qualità diverse da qneHe che loro sono proprie. 

ÌL. *' *^‘^*^®^''*** 1 * quàlche volta si perde an- 

•h* inUrauentc non lueno nelle nalauie acute, .«1* 
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nelle croniche Nelle febbri «errose gli. a*aMltti ri<»oiio- 
scono a "stento gli oggetti die - li circondano, e se lo^ 
pravviebe ad essi la cecità , menlge sono nello stato di 
somma debolezaa , la morte' sera vicina. In-Jebre non 
intermi nenie , si non videttt, oel non audiat ( Aeger),. 

t imhecillo iam corpnre , morr in propinquo «f<<^iHip.. 
Aphor. 49 ’ Sect. iV. ‘ 

‘ Se si perde la visi* «ella crisi di uiia..malsUi« 
pnò riacquistarsi in segnilo , sebbene 1 ’ esito nqn è sem-. 
prt felice. La cecità alctme fiate è a»n smloma. dell’ im« 
barazzo' gastrico , o di vérmiiiazione j ed in questi casi 
cede facilmente sotto 1 ' uso di rimedii evacuanti , ed an- 
telmintici. La cecità che insorge nel «orso della «gravU. 
danza, per lo. p‘ù svanisce dopo il parlo. La cecità- . 
prodotta dall’ abuso de’ mercuriali 4 per 1 ’ ordinario, è» 
incurabile. Nelle malattie croniche alcune seilimane .pri- 
ma della morte gli araraàlali acquistano nna. vista sem- 
pre più debole , e negli ultimi giorni spesso divei... r- 
srtbiUo eiechf. * » . ’ “ 

La vista si offusca 'in conseguenza di cause non. 
meno locali che consensuali. Nelle malattie acute di pet- 
to r offuscamento della vista ■è un segno niente favore- 
vole ; nelle b-bbri infiammatorie in generale , TOine pu*e 
in alli-e infiammazioni , la ebetudine della vista dinota 
la comparsa del delirio , se non avviene una critica epi- 
stassi. i 7 d yèbre ardente lahoranlihus , si aurium soni- 
tus cum visus hebetudine et ad nares gravitate acce- 
dnnt , furiosa et vthemens mentis émolio est metuendaj. 
assi sanguis ex naribas profluat. ( Hip. Coac. Prae- 

not. n. i3j ). . - , fl. 

Udito. 11 senso dell’ udito nello stalo morboso soffre 
anch’esso delle alterazioni, per le quali o cresce ^ o si 
ilistuVba, o diminuisce j ® 8 i perde* In alcune malattie 1 u- 
dito diventa a tal aegtm dilicato ^ che il più piocol» 
mormorio molesta soverchiamente gl infermi , e loro ca- 
giona delle convulsioni , se continua per un certo tempo. 

I Questo fenomeno' che dipende dalla esaltala àensib'lim. 
de’ nervi , ' dà a temere -il delirio, - gli spasimi , o la 
infiammazione nelle parti interne dell- udito. Wtre volte 
mal sorso di un* febbre ooutintta ^li- auwuaUti .cono sofs- 
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■|«r8«V da intensi dolori degli orecchi , ehe se non cessa- 
no in negv ito di qualche critica evacuazione , cagionano 
la sordiù , 4 delirio , ed anche la morte. Àaris dolor 
<icuìuS.'Citm*ft:hró, conlinua tl vthrnirnii graius prricu’~ 
Iwn atìm delirii et mortis «egro *dfert. ( Hip. Cnae. 
Praenot. n. i3o V • , 

■ La ehyrai'auone dell’ «dito ha luogo, quando 1 in- 
Icrmo accusa di sentire «noni imqiauinarii ; 9 diversi da 
quelli che e^alraente fono. Alloft-Uè gli ammalati sento- 
no un rumore dia in .itiallh non esiste , indica la con- 
fusione della di lui mente , e questo segno è alquanto 
pericoloso. Il tiiilimdo degli orecchi è foriero di critica 
•niori-agia nasale , purché altri segui concorrono ad an - 
■uuziarla. Nelle donne isleriohe , e negl’ individui af- 
fetù da epilessia , il tiulianio degli orecchi ne presagisco 
gli attacchi', ed è pure annoverato tra i segni precursori- 
deli' apoplessia. 11 medesimo è dovuto ancori ad ‘adeo 
«ioni gastriche, o ' verminose , ai colpi di testa ec. 

V, La diminuiiont dell’ udito, e la tardità noi principio 

di qnalche malattia , aocompag|»ate da molu prrturba- 
aione di animo, annunziano il ddirio , e spesso una febbre 
pericolosa. La sordità «he soppravyienc nell’epoca deTln 
crisi , seguita da altri segni critici , è di buon presagio, 
o suol svanire colla emorragia nasale , o colla diarrea. 
Quibiis ^er Jehres aures ohsurduerimt , iit sangids e nmri^ 
hms profluens, aut perturbala nlvussolvit morbum. ( Hip. 
Aphor. 6. Sccl. IV. ) Ch* se dopo siil'alte evacuazioni 
la sordità non ti dissipa , debbe credersi imperfetta la 
«rise , e per consegnenaa i da temersi la ,reuidiva. Nelle 
malattìe acute e croniche , la sordith adcoi^d’gnata da 
infievolimento delle forze, e da altri sintomi perniciosi, 
• un segno assai pericoloso , e spesso anche mortale. 
Jam labescentibut virihus f ti quidcm aeger non videaty 
aut non audiat i, vel a labìd^ oculo, nure disiorgueatur , 
lethale ( Hip. Goac. Praenot. lib. a. ) Quando la sordità , 
ed il deliriosi manifestano iu un amiualato, bisogna riflet- 
tere, se la iortrith succede al delirio , o il delirio alla sor- 
dità. Nel primo caso il pericolo è minore , e si può con- 

I getturare che 1’ affezione del cervello declini sull’ orec- 
chio ^ licl seocndo vi e pi*- da teiuere j, perchè si può 
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presumere che !' affeiityie delF orecchio si trasporti sul 
•ervello. 

Odorato. In generale è un segno di felice augurio, se 
io caso di malattie 1' odorato si conserra nella sua iute* 
grìtk , e r ammalato distingue bene gli odori. Ma talvolta 
in alcune febbri , e nelle affezioni isteriche 1’ odorato si 
tsalta in modo che gli odori appena sensibili nello sta- 
to di sanità , diventano allora insoffribili. L’ esaltazione 
deir odorato nelle malattie acute , spesso annunzia i) 
delirio. 

L'odorato in altri mali si deprava, e gii ammalati 
credono di avere presso di se delle sostanze di odore 
dispiacevole. Un tal fenomeno indica il delirio ne' mor- 
bi acuti. Fa d' uopo però avvertire che la depravazione 
deir odorato può dipendere da ulcere , o da carie delie 
fosse nasali , oppure da esalazioni che s' innalzano dallo 
stomaco , e dai polmoni. 

Diminuisce ed anche si / perde. l’ odorato nella co- 
rizza , nell’ ozena , ed in alcune (ebbri nervose. La perdi- 
ta dell’odorato è un seguo mortale negl' infermi tormen- 
tati da gravi malattie croniche , e caduti nel tempo 
istesso in una somma debolezza. Sì perde in ultimo l’o- 
dorato nell’ apoplessia , ed in altre affezioni paralitiche. 

Gusto. Il senso del gusto, che ha la sua sede prin- 
cipale nella lingua , non è esente da alterazioni nelle 
malattie , in cui si esalta anch' esso , si deprava , s’ in- 
debolisce , e si perde. Dicesi che in alcune malattie 
nervose il gusto diventa più dilioato. Assai più frequenti 
•ono le depravazioni di questo senso , le quali talvolta 
giungono a tal grado , che i cibi squisiti inspirano una 
invincibile avversione, ed altre fiate le sostanze più nau- 
seose sì gustano con piacere, come dilìcatissime vivande. 
Questi fenomeni hanno luogo nelle febbri nervose , nsl- 
r isterismo, nella clorosi, ed in altre malattie, in cui i 
nervi sono particolarmente affetti. 

Nell’ alterarsi il gusto diventa acido , amaro , agro- 
salso , dolciastro , fetido , o metallico. Il gusto acido 
è frequente in alcune febbri nervose , nella pirosi , nella 
podagra de’ deboli , nella ipocondriasi , isterismo , ed in 
pochi casi di verminazione. £ amaro nelle vive passioni 
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deir animo , nelle febbri biliose , ne’ rìicaldamenti del- 
1’ epale, nella itterizia , nel principio dell’ accessione delle 
febbri periodiche. Giova però qui avvertire , che il sa- 
pore amaro nella bocca non sempre ò indizio di soprab- 
boodanza di bile , e d’ imbarazzo gastrico. D gusto di- 
venta agro-salso nelle affezioni gastriche , febbrìlì , o api- 
retiche , dipendenti esclusivamente da materie guaste re- 
state nello stomaco. Il sapore dolciastro non di rado 
precede gli sputi di sangue, O di materiali purulenti, e 
sì avverte pure nella colica saturnina. Il gusto diventa 
fetido nelle suppurazioni polmonari ; e palrido di uova 
corrotte nelle febbri gastrico-nervose , nello scorbuto ec. 
Finalmente il gusto metallico , si fa sentire nelle febbri 
intermitteati, e particolarmente nelle larvate. Che se un tal 
sapore si avverte dietro l’ uso esterno , o interno dèi 
mercuriali , dcbbesi temere la comparsa della saliva- 
zione, quando anche la cavitk della bocca non si osservas- 
se riscaldata. 

In molte malattie acute il senso del gusto s’ indebo^ 
lisce , e si perde. Si diminuisce il gusto ed anche di- 
venta scipito nelle febbri mucose, nelle affezioni catarrali 
de’ polmoni, e nelle febbri nervose di lunga durata, nel- 
le quali si osserva nei tempo stesso una crosta bianca 
e mucosa sulla lingua , su’ denti , e sulle labbra. Espo- 
ste intanto le alterazioni del gusto , è facile il compren- 
dere, che quando ritorna al suo stato naturale, è buon 
segno , perchè fa presagire il termine vicino delta 
malattia. 

Tatto. Il tatto, mentre è sparso su tutta la superfi- 
cie del corpo, ha la sua sede principale nella mano. £ 
da ricordarsi che la sensazione del tatto anche in ìstato 
di salute , e più o m^o esquisita a tenore dell’ etk ^ 
del sesso , del temperamento , dell’ abitudine , dello stata 
degli altri sensi ec. Le lesioni poi di siffatto senso , pro- 
venienti da cause morbose , si riducono a quelle stesse 
che abbiamo considerato negli altri sensi ; all’ esaltamen- 
to cioè, alla depravazione, alla diir 'unzione , o alla totale 
perdita. 

IVe’ primi periodi delle malattìe acute , ed in al- 
cun* nervosi arenieh* la Mnsasione del tatù si evai- 
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ta , e quasi diventa piìi (ina e deliaata di quella ehe 
era nello stalo sano. Per un particolare disturbo sue* 
ceduto ne’ nervi in qualche raro caso avviene che il tatto 
diventa fallace. Cosi in alcune malattie gl' infermi ac- 
cusano un intenso calore , o un freddo gagliardo sulla 
•uperllcie del loro corpo ; mentre la mano dell’ osserva- 
tore non vi scorge quel cambiamento di temperatura. 
£d altre volte accade che per effetto di delirio gli 
ammalati credono di toccare de* corpi che non esistono 
afiàtto. 

La diminutione del senso del tatto nasce non solo 
per viz) locali della cute , ma ancora per Io stupore in 
cui cade il sistema nervoso in seguito di varie malattie. 
Negli accessi della epilessia , catalessi , ed apoplessia la 
cute diventa insensibile aH'azioue degli stimoli più do- 
lorosi. La diminuzione del senso del tatto con tensione 
spasmodica delle mani e de’ piedi , è indizio di eruzione 
esantematica. Altre volte la diminuzione del senso del 
tatto con altri segni di cozioue , dinota che è per succe- 
dere la crisi. La perdita del medesimo senso nel prin- 
cipio di una malattia acuta annunzia per 1’ ordinario che 
il sistema nervoso comincia a ricevere una grave oSesa. 
La diminuzione, o la perdita totale di detta sensazione 
•enza una manifesta causa fa temere lo sviluppo della 
apoplessia. Torperes elsensus privationes praeter consue- 
tudinem ortae , futuras apoplessias denuntianl ( Hip. 
Coac. Praenot. ) Finalmente , essendo di già esauste le 
forze in una qualche malattia , le perdita del tatto , 
unita ad altri segni cattivi , fa pronosticare vicina la 
morte. 




Ui segni tmtii dalle facoltà dell intendi fficnto ^ dali 
l V il. i? veglia , « dal sonno. 


rU' stato delle facolt'k intelleitunli esige dn vicino T at- 
tenzione del Clinico , come quello che somministra dei 
iceni molto sicuri per conoscere il carattere delle malat- 
tia'. In generale sempre cosa buona , sia qualunque la 
malattìa , il vedere che gl' infermi sono sani di mente, 
Jn (/uovis morbo mente constare , et bene se habere 
ed ea, quae offerunlur., bonum ( Hip. Aphor. a3 Secl. 1 1 ). 
9i.soi;na però avvertire , che in alcune malattie gli 
hifernii si mantengono sani di mente sino, all' ultima 
periodo della loro vita , come accade nelle peripneumo- 
nie , ntir angina , nelle febbri lente ec. ^ 

Or le facoltà intellettuali possono esser esaltate , de- 
pravate , diminuite , sospese , o abolite. L’ tsaltamenlo 
di dette facoltò sì osserva qualche volta nel corso di al- 
cune malattie acute ; in guisa che con maraviglia si 
scorge , che T ammalato pensa , e ragiona con maggior 
precisione^ che nello stato di salute. Negli accessi di 
mania , portandosi 1' immaginazione al pili alto grado di 
«viluppo, e dì feconditi, spiegano i pazienti una sorpren- 
dente loquacità, si suscitano in essi i più brillanti pensieri , 
e le più ingegnose combinazioni di idee. I fanciulli ra- 
chitici , ed i tisici si veggono talvolta forniti di maggio- 
re penetrazione di spirito , e di una saggezza supcriore 
alla di loro etù. L'esaltamento dell' intendimento nelle 
febbri gravissime , massime in compagnia di altri Indizii 
funesti , annunzia vicina la fitorte. 

Le faeoi, k iniellettusli si pervertono, quando 1’ am- 
malato nnisce idee incompatibili , e prende per cose 
reali qnelle che esistono soltanto nella sua alterala im- 
maginazione. In questo caso si ha propriamente il deli- 
rio , il quale o dipende da una cagione che agisce di- 
rettamente sul cervello , o è figlio dell’ affezione di un 
allr’ organo, e nasce per consenso. Inoltre il medesìmu 
delirio può essere mite o furioso , allegro o malinconico^ 
ooniiauo o interinitiente. Nelle febbri infiamraalorìv, e 
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biliose spesso si osserKS'if^eJlrfo ; ami alcuni so|6'*|| 
molto sensibili non sono mai assaliu da malattie le^rib 
anche miti, senza esser attaccati da delirio. Nelle 
nervose , e nell’ infiammazioni^ accompagnate da lebbn 
maligne , il delirio è un fenomeno troppo ordinano. U . 
delirio intanto, quando è mite, non è un sintoma molto 
pericoloso , sopralulto nelle persone che hanno un tem- 
peramento mollo irritabile. Ogni delirio furioso, sia con- 
tinuo , sia imermiilente , è sempre mollo pericoloso. 11 
delirio allegro è meno da temersi che il malinconico. iU/- 
nus vero periculosa ( dcliria ) quut cum risu fìunt i 
sieut temeraria omnium sunt periculosissima ( Oal. m 

commeut. Ad Aphor. Hip. )• . . . . ii, _,i~nia ' 

li delirio manifestato nel principio della malattia , 
se inseguito svanisce, principalmente dopo un dolce , e 

placido sonno , è di buono augurio. ^ Se il deimo so. 

pravviene nell’ epoca della crisi con cefalalgia , con ros- 
sore della faccia e degli occhi , con polso frequente^ 
duro , devesi aspettare una critica emorragia nasale , M 
è di felice presagio , principalraenle nella suioca, ,e nel s 
febbre ardeLie. Il delirio, che ' ò seguito da flusso di 
ventre, da sudori abbondanti , o da qualche altra crilicg f. 
evacuazione con sollievo dell’ infermo , da a sperar cose ^ 
favorevoli. È buono die il deliriA cresca, o diminuisca m 
proporzione del grado della febbre . come * 

Lricoloso il delirio, che piuttosto si accresce , mentre il 
pso si deprime, e le forze si abbattono. 

Mio con sussulto dei K Udini suol hmr male. 
mortale il delirio accompagnalo da vioUiite.Convnlsvwi , da . 
slridot de’denli.da estrema debolezza, da vomito di materie 
brune e nerastre, dalla lingua secca a 

grandè’ alterazione nella fattezze del volto. Se il dclirm 

1 . 

“"ì. arffc mt.ll.»».li 

da un viiio organico forraalo.i nella ^ atfrt» 

dipende da uno stimolo che m un modo lùsolao auevta 
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le àitt fibre midollari, o è oriunda da jliaa morbosa sim- 
patia. Il sudetto iudebolimento ha diversi gradi d inteu- 
titb , e si può estendere nelle tualattìc acute dal piU 
leggiero stupore sino al sopore , al coma , al letargo , 
ed al caro. Lo stupore , che si deduce dall' incertezza 
de’ discorsi degl’ infermi , e delle loro azioni , per 1’ or- 
dinario si manifesta nell’ incremento delle febbri nervose. 
Questo stato morboso si cambia poi in sopore , tostochò 
il paziente non t’ interessa più delle cose che lo circon- 
dano , scarica il ventre , « caccia le orine senza accor- 
gersene , non risponde alla diinaude che gli si fanno , 
ed oppresso incessantemente dal tonilo non si risveglia., 
se non scosso violentemente, e con difficoltà rimane pev. 
poco tempo svegliato. Quando si manifesta il sopotei, 
debbesi molto temere della morte dell’ ammalato ; anzi 
.quello ne diventa foriero, se ’ polsi si osservano esili , 
e celeri con respirazione tarda e stertorosa , colle estre- 
mità fredde , e colla mascella inferiore pendente. 

11 Coma,, che si distingue comunemente in vigile^* 
sonnolento , nelle ^avi malattie febbrili , essendo l’ in- 
fermo troppo indebolito,, si deve avere per un segno 
quasi sempre mortale. In generale per altro , il coma 
vigile è meno pericoloso del sociioteulo. Il letargo , in 
cui r infermo è sorpreso da una inespugnabile necessità 
.di dormire, se dipende da infiommazione , o da qualcfie 
ascesso de’ polmoni , 1’ ammalalo si salva , purché co- 
mincia ad aver luogo una espettorazione purulenta. 11 
caro che e più forte del letargo, ordinariamcule soprav- 
viene nel più violento grado delle febbri maligne ,,e 
minaccia anche da vicino la vita. 

Altre volte l’ indebolimento delie facoltà intellettuali 
■i manifesta colla perdita totale della memoria , la ({ita- 
le nel corso di qualche malattia acuta è. per lo più 
un segno foriero dei delirioj e se questo non sopravvie- 
ne , il pericolo é maggiore , e la paralisi , di qualche 
parte del corpo facilmente succede. Che se questo stato 
d’ idiotismo sussiste, anche cessata la lébbre , gl’ infermi 
dopo poco tempo vanno a perire. 

' . Nel trattare de’ segni che si traggono dalle facoltà 
<iell’ inlendimento, non e fuor di proposito dir qualche^iSt* 
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M di au«lli che si ricavano dalle /mssiom, che coll ac- 
ci-escere, o deprimere la enerpia vitale inQuiscono mol- 
to aiiir esito favorevole , o funesto delle malattie, ^el 
principio delle malattie la eccessiva allegrezta 
■ Lno molto favorevole, perchè 7; 

lirio; ma in generale la tranqu.l ith dell animo è d* 
desiderarsi ; perchè la tristezza , e la mancanza del co- 
raggio rendono più gravi le malattie acute, e meno cum- 
bilfle croniche. Zimmerman dice: » Quanto P>“ "jeTo 

» si afligge nella sua malattia, e pei de fa t»®"® 

» spiritoV vanto è più certo, che in breve la malattia *- 
» v^nierù più forte di lui ». « soverchio timor della 
mone è sempre di cattivo presagio , e gli ammalati che 
„e sono affatto presi , rare volte si guariscono 
Trattandosi di una non mite malattia, 1 
molu indifferenza in quegli stessi ammalali , Pf 
si prendevano soverchia cura del loro '"f 

lio^di delirio, e di morte. L' isunianp ’ 

'••del carattere morale, è un segno 
le malattie giunte al massimo grado d intens tù , gl m 
fÓrr dicono sentirsi bene, la morte non è lontana ; 
come pure allorché in una dolorosissima malattia ;, senza 
altri sLni favorevoli , ad una grande inquietudine suc- 
cede ^mediami, un, e la calma , e la 

spirilo. I tisici, e gl’ idropici quanto P'“ . 

U loro sicura guarigione , lauto meno son lontani dal 

‘TeWm e Sonno. La vita dell’ uomo si nllema assolut^ 
® I i:. rd il sonito, che consiste nel riposo 

rT^^aani%7tsi volontarj. _^«elle 

degli organi de sen » ; ammalato dorme 

malattie è sempre di gran vantaggio cne ■ » _t.,.;-.ar* 

don, SI 8 D paventarsi. Somus airfeirt, 

7”,,v,r ( "'e 

si ornrva nella maggior *h»lc delle malalUe acute, 
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in molte malattie croniche. Nelle prime la TeKlia 
ostinata ordinariamente precede il delirio , e 1' accompC* 
gna. Nelle flcmmasie il sonno è assai breve^ e soprattut- 
to nel principio delle alienazioni meutali cessa iutera- 
mente per molli giorni. Gl' ipocondriaci sogliono essere 
anche tormenlali dalla veglia. In generale poi la veglia 
ostinala è sempre d' infausto presagio , perelii leujé al 
soverchio consumo delle forze. Pessimum vero est , $i 
ncque inlerdiu , ncque noeta ae^er dormiat. ( Hip. in 
Prognosi. Lib. II. ) 

Il sonno o si prolunga pretrrnatliralmcnte, o non ri- 
para le forze, o è disordinato, e turbalo da sogni. Se un 
ammalalo dorme piu del solilo, ed anche profondamen- 
te , purché scosso si sveglia con aspetto naturale , e 
risponde con prontezza, ed a proposito alle domande, nn . 
tal sonno non annunzia alcuna affezione cerebrale ; ma 
è un semplice effetto di mia febbre alquanto gagliarda. 

Il sonno tranquillo e profondo con polsi eguali , e colla 
pelle umida , è un segno favorevole , e spesso il foriero 
•i una crisi salutare. Propizio è il sonno , che soprag- 
giunge ad una crisi , giacché ne assicura ì buoni effetti , 
e la indica completa. Un maniaco , o un individuo sor- 
preso da delirio , e da cquvultioiii , se si abbandona ad 
un placido sonno , od allo svegliarsi si trova quasi lìbe- 
ro de' suoi malori , h cosa buona. Somnus delirium se~ 
dans , bonum. ( Hip. Aph. a. Sect. ti , ) Il sonno al 
contrario , che non diminuisce il delirio , ne fa temere 
la incurabilitli, 'o almeno una lunghissima durata. 

AfQncbè il sonno riesca veramente sàlutare , deve 
rinfrancare . le perdute forze. Che se T ammalato dopo 
aver dormito sì sente peggio , allora il sonno deve con- 
siderarsi come un fenomeno morboso. Qualche volta gli 
ipocondrìaci , ed i malinconici si sentono piu ammalati 
dopo un profondo tonno , ed accusano di esserne rima- 
sti maggiormente oppressi. Quindi il Padre della 
cina, parlando in generale degli effetti del sonno, disse : , 
Quo in morbo somnus laborem jiteit , lelhnle : fi vero ^ 
Somnus iuvel , non est lethale ( Aph. i. Sect. ii. ) 

Il sonno è disordinato nella maggior parte delle ma- 
lattie acute , e sopratlbllo nella febbre inlìamnaatoria. 
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te persone nffetie da idrotorae)?^j fe dft rtialiule organicbe 
dd onore non possono godere di un placido sonno ^ 
dwebhè non appena essi incotnineiano ad addormentili 
siy che sono assaliti tja gagliardi accessi 'di ansìctll , er 
si destano con improvviso terrore. Seno ammalato afièN* 
IO da febbre continua , si risveglia frequentemente tutto 
ai un tratto con soprassalto , e con spavento ,■ si deve 
temere che non cada nelle convulsioni.' Il sonno turbato 
do stridore de' denti dinota ne’fancìnlli verminazione , o 
difficile dentizione. ^ 

Finalmente il sónno S qnast sempre turbato da sogni 

o meno spaventevoli nelle febbri infiammatorie, gà- 
striche, e nervose. Questi fenomeni, gónerabnente parlan- 
do , spesse volte dipendono da cagioni naturali , e non 
danno segni di qualche valore. Nondimeno oon è cosn 
bOOna, che l’infermo sia nel sonno turbato da penosi 
sogni j perchè allora nel risvegliarsi lungi del sentirsi*; I' 
■O^lio , si troverà anzi più abbattuto. 

c A p o VI. ; 

De' sf^ni tratti dallo stato delle forte degf irfefmf. * 

ito stato delle forée degli ammalati somministra de’ise-* 
gtff di gran valore ài Medico nell’ dserciiio *di stì.à jiro- 
tV%ione.' E3 in fealtà "sulla esatta valutazione dfelle for- ■ 
zl^dMè per altro non sempre è facile à farsl'", poggiano 
quasi, tutti i ragionamenti ' dal 'Clinicó. Dall’ esame .dello 
sllto*’dellè forze si può’ con' qualche fondamento preve- 
drò le malattie; che possono svilupparsi negl’ individui^'^ 
gIScc'hè quelle saranno di stimolo , o di languore , se» 
coSdó che questi hanno una costituzione forte , o deh®- ^ 
le? Da un’ altra' banda una cèrta quantità di dette forze' '? 
è nccessa'ria'per felice risnltamento delle malattie. Fin- 
ché le, fdrz^ dell’ ammalato si conservano in’ buono sta-’ 
to , non si deve disperare dell’ esito del male ; laddove 
si ha molto a temere, quando le medesime ' s’ indeboli- 
scono^ n^jsura che là malattia progredisce. Queste stes- 
se inoltre, ci mettono nelle posizioni di giudicare della, 
dnràTì f'Fdé1I2''iàiii dì molte malàttiè. l«e toalattìè delle 
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>jì| Juqgbe,, ,5 piu vo\onlieri segui 
te da recidiva j quelle de' robusti 


de' robusti hanuo ua corso mù 
breve , ed una crisi manifesta insieme^, e perfetta. Ed 
in generale si può dire che il segreto d^ll' arte medica ‘ 
consiste nel saper conoscere il rapporto tra le forte del- 
r ammalalo, e quelle della malattìa. , 

Per le forze in quistione s' intendono non solo queU 
le de' muscoli volontari!'] ma anche le altre che sosteoi. 
gono l'azione dì tutti gli organi. Le suddette forze in- i 
tanto soffrono delle alterazioni , ctie si riducono aU'nc- 
CKescinienio, ìlìidiminutione, ed al perturbamento. L'esal- 
tamento delle forze si osserva nella mania , nella frenici ^ 
tide, nella idrofobia, in alcune specie d'isterismo, e, nel 
dehrio febbrile. L'accrescimento suddetto è annunziato 
dall’ estrema Sgilazione , che talvolta rende l' infermo ' 
inquieto , e diliicile ad esser frenalo , dal calore accre- 1^ 
scinto della pelle , dalla vibrazione., . e forza di polsi ^ 
dalla respirazione celere , e grande , e suole aver luogo 
negl' iudividui giovani , e robusti , di temperamento co- 
lerico , o sanguigno , q che fanno abuso di potenze atte 
ad accrescere .soverchiamente T energia delle funzioni. 1^ 
d’ avvertirsi intanto , che un moderato esaltamento delle 
forze relativamente all'.etli, al sesso, al temperamento, 
all' indole, ed al periodo della malattia ò necessario pel 
buon successo di questa. Quando nelle malattie, le quali 
termineranno colla suppurazione , la febbre , durante la 
infìanimazione , non h stata molto forte., ,si forma od 
cattivo pus. Da un' altro lato 'però 1' aumento eccessivo 
delle forze vitali fa temere che . finisca c olia distruzione • 
degli organi. 

La diminuzione delle forze accade per effetto di gra.- - 
vi e lunlbe malattie ^ in conseguenza di eccessive eva- 
cuazioni , di qualunque natura esse sieno ^ per mancanz^^ 
dell' opportnno nutrimento;, e per l'azione di altre po- '■ 
lenze e fìsiche , e morali , che sogliono deprimere la ' ' 

vita. Quanto maggiore è la diminuzione delle forze 
tanto più la malattia non avrò Un esito 'favorevole ^ giac- 
ché allora le crisi avvengono con difficoltà , per 1' ordi- ’ 
na rio sono incomplete , e seguite da recidive , a da altre 
eco uiebe atalatlie. Se dal princìpio di qualche malatiiu 


( 


by CujOgli: 




. 

r- 

\ 


«... 

acuta , Ja forca Urli' ammalato sono molto abbattute , de< 
vi^ temersi uh esito cattivo, sopratutlo quando vi sono-, 
tintomi anomali, La diminuzione delle forze bn i suoi gra> 
di, e diventa massima in vicinanza della morte, in gué*' 
sa elle r ammalato prende una situazìoue quasi cadaverica. 
Giova però avvertire , che non in tutte le malattie una 
estrema debolezza precede immancabilmente la morte ; ' 

mentre alenili iiifernii fino all' ultimo periodo della vita 
mangiano , parlano , stanno in piedi , e fanno altre loro 
wlile funzioni. 

■ La diminuzione delle forze avviene ancora improv- 
visamente nello svenimento, o lipotimia , e nella sin- 
cope. Gli svenimenti che nel principio delle malattie 
acute sono prodotti da accumulo di materie guaste , o 
da venni che irritano lo stomaco , non sono moltu 
^ da temersi. Egualmente svanisce subito lo svenimento , 

•he colpisce un ammalalo nell’ alzarsi in piedi , dopo 
ohe per lungo tempo è stalo a letto in una quasi ori» 
zonl.ale situazione. Lo stesso vale per la sincope che 
difende da qualcuna delle cause poc'anzi esposte, ode’** 
qualclie passone di animo. Al contrario i deliqui!, eso- 
pralutte le sincopi che avvengono nel corso delle ma- 
lattie acute sou sintomi mollo pericolosi ; e qualche 
^olla r ammalalo se ue muore sotto uii forte sveninieiita. 

, Meno pericolose sono le sincopi che sopravvengono 
in alcune febbri intermittenti , dette perciò comitale ^ 
giacché la cliiua prescritta nella dose dovuta salva ì 
pazienti. 

■ Fa. d’uopo avvertire che speci.airaenle nelle roalat- 

tic febbrili, le forze degli ammalati sembrano affatto di- 
' nainuite , quando esse non sono che oppresse. A tal fine 
i Medici filosofi hanno ammesso sempre due specie di 
debolezza , una cera , in cui le forze sono realineute 
' consunte, in seguito dell’azione di potenze debilitanti 5' 
fìsiche , o moraJi. ; 1’ altra falsa ed apparente , in cui 
le forze sono oppresse , per dir cosi , dalla loro sover- 
^ ehià energia. La oppressione delle forze è propria delle 
persone di costituzione robusta , di temperamento saa*' 

V Jitigno , abbandonate al vitto soverchiamente nutritivo, '4 
ra all’uso dr liquori inebrianti. X4 auddetta oppressioné 
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- delle £ijr*e esfMe veramente nelIe'*'1iifìainniaeioni tinta 
acute, che croniche, nell’ increntienlo delle febbri acute, 
èd 'iu altre malattie , nelle quali ie i Medici ricorrono a 
medicine eccitanti , uccidono 1’ ammalato.. 

Si debbono in vero credere oppresse’ le foraé, quan- 
do non vi sono state caftioni dìretlamente debilitanti; 
allorché l' indebolimento è venato istantaneamente ; c 
quando i rimtdh eccitauti sono nocivi, mentre sì tollera- 
no, e giovano manifestamente le dosi generose di tartaro 
emetico, i salassi, gli evacuanti ec. Di più l’epoca della 
malattia anche' influisce a far dislingupre roppressiouc 
' dalla vera diminuzione delle forze. Ben di rado avviene 
che nel principio delie malattie un vero stato di debo- 
lezza abbia luogo in persone precedentemente sane e ro- 
buste , e che non si sono esposte all’ azione di causo 
molto debilitanti. 

'Bisogna tfticora distìnguere 1’ oppressione , e la di- 
fninuzione ideile forze dalla stanchexxa e lassexxa. La 
maggior parte degl’ infermi accusano una gran lassezza , 
dopo aver soflerto vielentiv dolori , spasmi , convulsioni, 
veglie protratte , sogni funesti ,■ hingbi e replicati col- 
pi di tosse ec. In questi casi non esiste un vero rifini- 
mento di forze , ma soltanto una stanchezza , che col 
riposo svanisce. Tal volta questa stanchezza si ossei va 
prima di accadere la crisi; ed in questo caso il Medico de- 
ve stare accorto, aFinchè non antiunzii un gr^ve perìcolo, 
o la morte deli’ ammalatd ; mentre la guarigione è vi- 
cina. La lassezza ^rò può aver delle triste conseguenze 
ne' soggetti di forze già esausti. Così negli ammalati 
debolissimi sopravviene talvolta la morte, per essersi 
faticati a rimaner sedati , o a parlare con energia. 

Il pervertimento delle forze ha luogo panicolàrmenta 
'ne’muscdii sottoposti all’impero della volontà. Kascuiia 
l'f allora le cosi dette convulsioni, ie quali si disliuguono la 
'toniche^ e clòniche , secondocdiè i muscoli di tutto il 
corpo, odi una delle sue parli restano involontarianieii- 
■ vte , e permanentemente cont^atif, o alternativamente si 
' contraggono , e si rilasciano anche involonlariainente. 
’’ De convulsioni , che ora sono ìdiopatij^e , altre vol- 
te siAipatiehe, sì wserYanà più frequ&ti ■é'rag4zz\ 
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nelle femine , e negl’ individui molto delicati , ed irrita» 
bili. Or quando le convulsioni attaccano siffatti soggetti 
in generale sono meno pericolose. E meglio , al dir di , 
Ippocrate , che la febbre sopravvenga alla convulsione , > ^ 
che questa a quella. Ffhiein convulsioni snpervenire , g 
melius est, rjuam convulsionem febri ( Aplior. atì. S. U. ), 
Sono molto da temersi le convulsioni , che vengono 
in seguito di dolori eccessivi , o di abituali escrezioni 
accresciute, o sospese. Gii spasmi che si manifestano 
nel principio di una malattia acuta, non sono tanto peri- 
colosi , quando quelli che assalgono verso la fine della 
medesima li delirio complicato co' movimenti convulsivi 
per io piìt è un segno mortale. Sono parimenti funeste 
a tutte r.eta le convulsioni , che insorgono sul finire 
di una malattia cronica. Quelle che precedono , accom- 
pagn.mo, o siegiiono il parto, allo spesso finiscono colia 
morte. Le medesime per altro sono meno funeste, quan- 
do prodotte dalla violenza de’ dolori del parto cessano 
dopo che questo è terminato. Le convulsioni che suc- 
cedono ad enorme emorragia , o a qualche altra copio- 
■sissima evacuazione , sono di pessimo indizio. Sanguine 
yiuUo effuso , convulsio , aut singultus superveiùens , 
inalum ( Ilip. Aph. 3. Secl. V. ). Se un apoplell.co 
t sorpreso da movimenti convulsivi , la sua morte sar^ 
sicura, e vicina. All’opposto le convulsioni isteriche an- 
corché violentissime ben di rado finiscono male. 

Le convulsioni cloniche talora si limitano ad alcuni 
muscoli soltanto , che rapidamente 'contraendosi , im- 
primono alla estremità lendinosa un brusco movimento , 
a cui si è dato il nome di sussulto de' tendini. Qualche 
volta i sussulti de’ tendini si osservano nel sonno inquie- 
Jo d’ individui altronde sani. I sussulti de’ tendini nelle ■<- 
malattie nervose sono assai frequenti ) ma non inolto ^ 
pericolosi , soprattutto ne’ giovani. Il delirio complicato 
col sussulto de’ tendini f ,' c sempre accompagnato da pe- 
ricolo. £ se nel corso sii una malattia acuta , accom- 
pagnata da’ più pericolosi sintomi ,■ avviene che il pol- 
lice dell' una, o dell’ altra mano sia di quando in 
do agitato da movimenti convulsivi , con altri simili no 
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oirpo di tina mano, o iti qualch?^ parte della faccia , si 
pnò presagire iminIncDte la morte. 

La carpologin condiste nel rnovintrnto delle mani 
e delle dita , diretto a raccogliere iìoccbi , a prender» 
mosche , o piuttosto a spelare le lenzuola. Il pronostica 
che si deve dedurre dalla carpologia in generale è cat* 
tiro ; meno molesto però è ne’ fanciulli, e ne’ soggetti de» 
boK e sensibili. 

Le convulsioni toniche possono essere arrche uni- 
versali , e parziali. Alle prime si riferisce il tetano, alle 
seconde spetta il teismo , lo spasmo cinico , ed il gr.an» 
chio. Il trismo, ed i movimenti tetanici che si manifesta» 
no nel corso delle, malattie acute , dinotano una profon- 
da lesione nel sistema nervoso , e fan temere un esito 
infausto. D tetano traumatico eh’ è uno de’ più gravi 
accidenti , suol esser preceduto da una tensione dolorosa j 
ne’ muscoli del collo , o dalla diflìcoltù di aprir la bocca. 

' La perdila delle forze che servono a’ movimenti vo- 
lonlarj con un sol nome si chiama paralisi , la quale 
dicesi emiplegia se ocimpa un sol lato del corpo , o 
paraplegia , allorché si manifesta negli arti inferiori. 
Molto pericolosa è. la paralisi de’muscoii della faringe-^ 
ahe sopraggiunge nella massima violenza* delle malattie 
acute, d’onde la diilìcoltù d’inghiottire, ed il rumore 
partleoiarc che accompagna la discesa delle bevande nel- 
lo stomaco. La paralisi de’ membri b un cattivo segno 
nelle malattie acute , particolarmente quando è compli- 
cata con altri funesti sintomi. Incurabili sogliono esseri*' 

, «nelle paralisi , in cui il membro paralizzato diminuisce 
di volume, perde il suo naturale colore, e si dissecca; 
come pure quelle che sono accompagnate da retrazione 
del membro affetto. La par.iplegia , che insorge per ef- 
fetto di commozione dttlla colonna vertebrale , è urdini- 
naraente seguita dalla canerena , e dalla morte. 
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- De’ segni tratti dal Pois» . . , • 

.1 S n GM IC A. 

Il Polso fu chiamalo Sphigmos da Greci ; e perciò, 
r.oinueinente la scienza de’ polsi è della Sfìgmica. Con- 
sisle il polso nel ballimenlo delle arterie , prodollo dalla 
loro dilalazione, o sia diaslole, che si alterna col l eslrin* 
((imeiitq delle medesime , che altrimenti si denomina si- 
stole, È inutile mettere in veduta il valore de sefnii i 
che si ricavano dallo stato de’ polsi , giacche la pratica 
tutto giorno dimostra, che essi ci somministrano i mezzi 
meno equivoci per formar la diagnosi , e prognosi di 
raoltissiine malattie , e soprattutto per ben vs utare la 
forze deir infermo. 

Sono dun([ue da riprendersi quei Medici , i quali 
non fidano per niente allo stato de’ polsi ; in modo tale 
che o non li osservano affatto , o li toccano con molta 
distrazione, e quasi per uniformarsi soltanto alla comu- 
ne usanza j perchè sono i medesimi persuasi , anche 
dietro 1’ autorità di Celso , che dal polso si tragga un 
giudizio fallacissimo. Venis maxime credimiis, fallacia- 
simae rei ee. ( Lib. IH. cap. 6. ). Un disprezzo 
franco per farle sfìgmica non può nascere , che dalla 
ignoranza , ed inespertezza \ mentre facii cosa non è 
•iararre da’ polsi un retto giudizio in istalo di malattia. 
Si esige in vero lunga esperienza , molta attenzione , 
siugulate abilità per ritrarre dal toccamento de^ polsi u 
piu possibile rischiarimcnto per la conoscenza de morbi. 
Infinite sono le circostanze , che valgono a congiare m 
mille guise i polsi delf ammalino , indipendeniement* 
..allo stato morboso. Nòli Medico accorto deve dedurr* 
l.=i diagnosi , ed il pronostico di una malattia esclusiva- 
mente dal polso ; giacché vi sono de’ cali , ne’ quali ; 
pulitis bonus, urina bona, et aeger properat ad morlem. 

La conoscenza de' polsi rimonta alle più nmole epo- 
che delf arte medica. Sembra nondimeno che 
min prestò molta attenzione a’ segni ricavati da po si y 
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«ebbene in dimsi luoghi delle tue opere ei tror» fatte 
di questi espressa menzione. Tra gli antichi ErofìI* fu 
quegli , che più estese la teoria de' polsi, fece avvertire 
le variazioni eh' essi subiscono , e paragonò i loro ritmi 
alle cadenze musicali. Da Erolìlo prese molte eose Oa* 
leno , il quale nel tempo stesso ampliò molte più I' ar- 
te sfigraica , e fece delle ricerche assai interessanti sù ta- 
le oggetto. Ma abbandonato Egli al ragionamento piut- 
tosto che alle osservazioni descrisse colla sua solita sot- 
tigliezza molte specie di polsi , che non si trovano al 
letto degli ammalali. La dottrina Galenica restò presso a 
poco intatta sino al principio dello scorso secolo, quando 
Solano de Lucques , Medico spagnuolo pubblicò un' ope- 
ra col titolo di Lapis Lydius Apollinis , nella quale 
cercò di provare che dal polso potevano predirsi la mag- 
gior parte delle crisi. Da un' opera così voluminosa Ni- 
bel , medico Inglese trascelse le cose più utili , e più 
facili ad osservarsi. Quindi tra molli altri si distinse Bor- 
deu , che si diede la pena di formare un sistema sfi- 
gmico , in cui specialmente si propone di far conoscere 
da i caratteri del polso , 1' organo pel quale andrò ad 
accadere la evacuazione critica. Da un’ altra banda Fòù- 
quet s’impegnò di stabilire le modifìcazioni del polso, 
relative a/ diverti organi già affetti, o min.'icciati da m.a- 
lattie; ed egli non contento dì dare di . siffatti polsi delle 
chiare, e distinte descrizioni , pensò anche di rappresen- 
tarli per via di figure. Sarebbe però desiderabile che si 
'avverasse in, pratica un tal sistema , quanto utile, al- 
Uetianto immaginario. 

Quindi si comprenderò cosa debba pensarsi de’ Me- 
dici Chìnesi , ì quali hanno la pretensione di conoscere 
dal solo esame de’ polsi non solo. la indole, la sede , la 
durata, e l’esito di qualunque malattia attuale ; ma di 
ravvisare anche i morbi antecedentemente sofferti , ed 
ìadicame l’ epoche con esattezza. Essi per meglio im- 
porre alla pubblica crednlitò ^ affettano un'aria ro'iste- 
rioia nel toccare il polso, di cui ammettono le più sot- 
tili varietò j e pollando quattro dila sull’arteria, aitct. 
nativamente le loIJerano , e le abbassano , come se so- ' 
•tasserò il-. piano~forte. Ma come avverte il P. tbcoia-' 
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te; i Medici Chinesi ^ prima dir visitare l’ inferma , pu>. 
curano d' informarsi di ciò ciré questi soffre i pai dopa 
aver esaminato por lungo tempo il polso , seuxa far ai* 
cuna dimanda , spacciano con tuono profetico tulio ciò 
che ^ anlicipatameme aveano saputo dalle prese infor- 
mazioni. 

li polso si conosce per mezzo dei tatto „ e per. ben 
jliudìcare delio stato di quello , bisogna toccarlo colle '' 
dovute "regole. Ed in primo luogo nel far le indagini 
in questione fa duopo scegliere un'anuria non piccola, 

. collocala superficialmente, per una certa estensione, ed ap- 
poggiata sopra un piano solido e resistente. L’ arteria del 
carpo è quella che presenta tutti questi requisiti. Alciuit 
volte però una tale arteria è cos'i profonda; che appena ai 
scorge sensibile ; ed allora si esaminano le pulsa.tioni f 
delie arterie temporali , carotidi , bracciali , o . quelle 
del cuore. 

Per ciò che riguarda f ammalato, a cui si tocca flj^ 
^ polso , fa d' uopo procurare che sia egli rimesso dalbj 
commozione succeduta per l'arrivo del Aledico; che scrÙ^ 
un perfetto silenzio ; e che stia seduto; o s' è. a letto, oir;- 
ricato sul dorso, . « non sopra j fianchi , e mollo ineu^ 
su quello die corrisponde- al braccio, di cui si .osserva^r 
- le pulsazioni. Inoltre deve I’ ammalato mettere il braccio 
fuori delle coverture , situarlo quasi ' in estensione, cd. 
appoggiarlo in tutta la sua lunghezza sul bordo cubila*. ^ 
le ,' mentre il radiale si- mantiene iiu poco elevato, in mudo' 
che 1’ avan-braccio sia in una pvotiaiioiie ■ presso a poAp 
completa. E ancora necessario che l’ intero arto non sìa à 
compresso d’ alcun legame , affinchè resti affatto libero’^ 
il corso del sangue- che circola pel membro. ■ : 

Relativamente al ' Medico , non deve questi esercitare 
arte alcuna , clic può reudere callosi i polpastrelli 
delle dita. In secondo luogo conviene che il medesimo 
•i -aia assuefatti^ a- conoscere le modificazioni di cui , -il 
polso è «uscettìbile indipendentemente- dallo stato mor- 
boso, con osservare molto spesso il battito delle .arterie 
neUe persone sane. Ed è pure assai, vantaggioso al Medie* 

’■ «onoscOTe -anticipatamente il polso naiurale-.deir individua 
«ha 'imprende a/cunrre4“Quc9tl' inoltre -avrèsl^^lt^twiw* 
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di non toccare il braccio dell* ammalato colla mano trop- 
po fredda , per non cagionare a questo una sensazione 
di freddo, clic farebbe variare di botto lo stato del 
polso. Dippììi non deve il Medico lueltersì il polso nelle 
mani , appena che si presenta all' infermo f ma fargli 
prima diverse dimando , onde raccogliere degli altri se- 
gni , ed aspettare nel tempo stesso che sìa rimesso il 
paziente da quella commozione , che spesso gli cagiona 
la sua presenza. Periti Medici est non' protinus , ut 
efenit , apprehendere manu hrachium , sed pritnum. resi~ 
dere hilari vultu , perconctarique quemadmodum se Ao- 
heat : et si qiiis eius melos est , curn probabili sermone 
lenire : tum deinde eius corpori manutn admovere. ( Ce- 
aus Jib. III. c. 6. ). 

Siccome uno sconcerto succeduto nella circolazione 
non sempre viene indicato da entrambi i polsi , cos) 
conviene alternativamente toccare il polso dell' uno 
dell’altro carpo, e talvolta nel tempo medesimo. L’ar- 
teria destra però deve essere esplorata con la mano drit- 
ta , e piccpersa. Escluso il pollice , il polso si tocoherk 
colle altre quattro dita , unite lateralmente tra loro , -e 
.disposte paralellamente nelle estremità, incominciando ad 
j applicare il dito indice , vicino all’ apofìsi stiloidea del 
radio , e dopo aver adattalo il pollice , o meglio la 
palma della mano sulla faccia dorsale dell' avaA-brac- 
cìo , come su di un punto di appoggio. È necessàrio sol 
princìpio comprimere un poco con le dita l’ arteria , 
quindi quelle si rilasceranno alquanto, ed a molle ripre- 
se , per ben apprezzare la influenza di siffatta pressione, 
e per conoscere il molo dell’ arteria nel suo stato di li- 
bertà. E parimente importante di rtOE comprimere piìi 
con un dito, che coll'altro. L’arteria dèbb’ essere toc- 
cata per un eerto tempo , talcbò giova esaminare un 
numero di pulsazioni non mitiore di trenta ,, e spetto 
non maggiore di cinquanta. Finalmente è vantaggioso . 
che il Medico osservi il polso almeno per la éecondii 
Tolta prima dì licenziarsi dall'ammalato. 

Per ben calcolare le alterazioni morbose de’ polsi è 
necessario conoscere i caratteri del polso nello suto sa- 
no , e le modificazioni , di coi k suscettibile a tenore 




di moke oireostaMXe MB wni«-imlividuali , obB.^cc9iha. 
tfie. Il polso nello stato naturale è eguale , molle , ni 
lento , nè frequente , e mediocremente forte ; ma non 
poco ^ modifica in ragione dell’ età ,Hlclla costituzione, 
del temperamento, del clima, della stagione, del gene-, 
re di vita ' " " se ore del giorno, dello stalo di 


passioni ec- 

Me' primi mesi della vita il polso batte sino a 140. 
volte in un mimilo •, verso il decimo anno il numero 
delle pulsazioni discende a 100, nciln pubertà ad 80; 
negli adulti se ne conumo da 65 . in ^Sf^'^nclla vec- 
chiaia da 5 o. a 60. TI polso delle donne è più piccolo, 

• più frequente di quello degli uomini. Negli indivìdtn 
grassi, ed in quelli di alla statura il polso è lento , jt. t 
piccolo -, ne' soggetti magri , e di bassa statura è accele- 
rato , e grande. Negl’ individui di temperamento sangui- 
gno il polso è frequente e variabile ; ne’ biliosi celere , 
/forte, e costante^ ne’ (lemmatieì piccolo, lento e molle t 
• ,.iic’ malinconici è lento, serrato, e duro. Ne’lblimi (saldi , 
e nella stagione di est'a il polso è ampio molle , a vi- 
^ vo -, nelle regioni settentrionali , e nel rigido inverno è 
più serrato , più lento , e più profondo. A stomaco di- f 
giuDO il polso è debole , e Jento -, dopo pranzo , ed in 
seguito delle bevande spirilo^ diventa forte, e frequ&te. > 
t Durante il riposo , e nella epoca del sonno il polso si 
rallenta , e diventa più piccolo; nella vqgÌ>* , * col 
-vimenlo volontario si accelera , e si rènde più ampio. 

. Dalle osservazioni fatte da M. Doublé si rileva che il ; 

, polso e assai lento nella mattina , che diventa gradata- 
/,i.n»ente più frequente sino a due ore dopo mezzogiorno , 

.è che poi di nuovo .si abbassa sino alle otto della sera. 

^ In ultimo le passioni eccitanti rendono il polso fre^ 
quente , ed ampio; le deprimenti lo rallentano, e lo ìm- 
AV piccoliscono. 

Nello stato morboso i polsi offrono diverse altera-" 
zioni ; ma le principali si possono ridurre : 1. alla du- 
(jtezza.e mollezza delle pulsazioni; a. alla forza maggio- 
re , o minore delle stesse ; i. alla dilatazione più o nife- 
-fic notabile dell’ arteria ; 4- *1 nunier* più « mene 


sonno o 
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grande delle pulsazioai la nn dato tempo; 5. alla durai 
ta maggiore o iiiiuore delle medesime. Quindi -cousideralo 
il polso isolatamente , si distingue esso iu duro e molUf 
forte e debole , granile e fn'ccolo , frei/uente e raro , 
■«elere A lardo. 

Polso duro,, e molle. Si dice duro il polso, quando 
il battito dell’ arteria percuote le dita a guisa di una cor- 
da posta in una specie di vibrazione. Questa qualità di 
‘polso , a cui debbe riferirsi il rigido , il leso, ed il re- 
sistente , si osserva ne’ vecchi , indipendentemente da 
qualunque affezione morbosa, e sembra in essi dipende- 
re dall’ indurimento , e talvolta anche dalia ossifìcazious 
delle pareti de’ tubi arteriosi. 

li polso diventa duro in diversé malauie, come nel 
primo periodo delle fèbbri biliose , ed infiammatorie , o 
■talvolta ancHc in alcune nervose, in quasi tutte le iufìainnia- 
zioni, nell’ emorragie attive, m alcune affezioni isteriche^ 
ed ipocondriache cc. In generale il polso duro nulla in- 
dica di sinistro ; dinota anzi dhe le forze dell’ ammalatoi 
ti sostengono , come sarebbe nelle febbri biliose ed in-i 
fìammatorie , e nell’ emorragie attive. Nelle febbri ner- 
vose il polso duro annunzia la infiammazione di qaalclM 
viscere , ed è di gran pericolo. D’ alcuni il polso dui^ 
ni considera eomc un segno inseparabile dalle infiamma- 
zioni ; ma ve ne sono alcune , nelle quali manca la do-» 
'rezza del polso , ed in altre si manifesta soltanto net 
loro principia, niintre poi gradatamente svanisce a mi— 
«ura che la malattia si prolunga, e le forze dell’amma- 
lato si esauriscono. Il polso duro e frequente, unito ad 
«Uri segni proprj della lesione de] polmoni , è indizio di 
tisi inoltrata. La durezza del polso ha poco valore negli 
spasmi cronici , come nell’ isterismo e nella ipocondria., 

Il polso molle è quelU) , in cui l’ arteria si riempie di 
■•angue senza presentare alcuna resistenza, e nel dilatarsi 
colpisce dolcemente le dita. Naturalpente * molle il pol- 
so ne' fanciulli , nelle donne, e negl’ individui di, tempe- 
ramento linfatico ; e dipende in essi dalla delicatezza 
delle pareli arteriose , e dalla poca forza colla quale il 
sangue dilata siffatti canali. , 

> Welle malattie acute la mollezza del polso, uuiu ad 
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altri indizj favorevoli, è segno di icozione , e dii a spe- 
Tore uua buona e vicina órise. Si ha nii indizio di riso- 
linione ,• allorché nelle inliammazioui al polso duro suc; . 
Code.Tin polso più molle, meno frequente , regolare, e 
’ non debcfle. La mollezza del polso ne’ casi di pteripneu- 
monia non' è un fenomeno di futura guarigione,, anzi se 
lo respirazióne è molle difficile ,l’ ammalato non è. esente 
dal pericolo di morire, inopinatamente. Welle infiamraa- 
aioni croriiehe con esaurimento di forze , e nelle febbri 
nervose e. maligne il polso molle, ma frequente nel tem- 
po islesso . irregolare , o anche intermittente , è d’ infau- 
sto augurio. 

Polso forte, e debole. 11 polso forte, a cui si riferisce 
tk- veementcf^ ei ha quando l’ arteria percuote con vigore le 
dita che la- esplorino. Nello stalo sano il polso si mao- 
'nà^e'forte ne' pletorici, biliosi, robusti , ben nutriti, ne- 
gli abitanti delle cnmp.->gne , e sopralluito ne’ montanari : 

r ohè. in siffatti individuril cuore spinge con forza mol- 
sangue ncllei arterie , le quali nel medesimo istante 
«isall.-ino , e si dilatano con veemenza. 

Il polso è forte nelle febbri infiammatorie, nell’ emor- 
Iragie attive, nel primo e nel secondo stadio delle inlìam- 
jiiazioui , nelle apoplessie sienichc , ec. lu generale però 
il polso forte -sì riguarda come un segno favorevole; poi- 
4 ihè questa forza indica che la macchina ha suflicienle 
energia per resistere olla malattia-, c trionfarne col fa- 
S'-ore di una crisi salutare. Si farà quindi un fausto pro- 
nostico di una malattia acuta , sempre che il polso è 
■^brle , nel mentre le .ilire funzioni non sono molto di- 
sordinate , ed alquanto si avvicinano alla loro ordinaria 
iegolarità. Clie se in una grave malattia febbrile la. for- 
tezza del polso non è accompagnata da’ segni di crisi , 
-per Io più dcbbfsi temere injininenle una occulta infiam- 
mazioiie , o pure il delirio , d le convulsioni. Nelle in- 
fiammazioni Ih forzj del polso è piuttosto buona per ot- 
tenere la crisi; e nillla indica di tristo , purché la snd- 
della forza non sia soverchia. Il polso forte nell’ emor- 
ragie indica! che queste sono attive, e per ebuseguenza 
fioco pericolose , come quelle che spesso cessano spori- 
ttneamenie pel iusso stesso , clte diminuisce la pletora , 
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toglie la esuberauza delle forze , e così ritorna 1’ arteria 
a pulsare regoiarnieiite. Il polso forte nell' apoplessia mo- 
stra che le forze ^lell’ ainiualalo si sostengono, e i’a con- 
cepire molta speranza .ili guarigione ; alcune Valle peri 
ùi tale malattia il polso si mantiene forte sino aU' ultimo 
periodo della vita. Finalmente il polso forte nelle, idror 
pisie. recenti è un segno favorevole^ all' opposto nelle idror 
pisie auliche con riliulnienlo di forze il polso di tal qua- 
lità è un sinloma pericoloso, che ci avverte della iutiaim- 
mazione che si ordisce in qualche viscere. 

Il polso debole , al quale si rapporta il depres^ 
so , ed il languido è quello in cui le pulsazioni ar- 
teriose si fanno poco sentire sotto le dila, c facilmente 
svaniscono sotto nna leggiera pressione. Il pobo è iialur 
ralinenle debole negli obesi , uc' soggetti di temperamen- 
to linfatico , negl’ individui assai gracili e delicati , ed ita 
quei, le cni arterie sono profondamcBle situale. polso 
debole nasce dalla poca forza, colla quale il cuore spin- 
ge il sangue nelle arterie,, che nel tempo medesimo ap- 
pena si dilatano , e si sollevano. 

11 polso debole si osserva nelle febbri piiuitose , 
nelle nervose , nelle emorragie passive , ed in quasi tut- 
te le malattie croniche. Generalmente parlando , questa 
qualità di polso nel principio delle malattie non è mai 
da desiderarsi , perchè indica mancanza di Energia del 
principio vitale, il quale per conseguenza non potrà rea- . 
gir Con successo contro 1’ azione delle potenze nocive. Di 
qu'i ne avviene che spesso il pericolo di una lualultia 
debbesi calcolare dal grado di debolezza , cui il pois» 
presenta. Nondimeno una mediocre debolezza del polso 
nulla indica di cattivo nella febbre piluilosa. Il polsd 
debole nelle febbri nervose è di cattivo augurio , spe- 
cialmente se nel tempo stesso si osserva frequente , ed 
ineguale. Il polso debole nel primo periodo delle infiam- 
mazioni annuncia che in seguito la malattia prenderà 
r aspetto nervoso. Da un’ altra banda se il polso da for- 
te ch’era stalo nel principio della ìnfìammazione acqui^ 
*ta poi ad un tratto una estrema debolezza , accompa- 
gnata da irregolaril'a ed intermittenza con improvvisa ces- 
àùàuane del dolore , bisogna credere il passaggio alla ean* 
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brentf. a<'|X>I«o debok neJl’ emorragie passive , e 
MalaUie croniche è <io grave sintoma -, purché non di- 
penda' da stanchezza proveniente dalle accessioni di spa- 
imi cranici. 

- Polso grande e piccolo. Il polso grande , a*cHj 
appartengono i polsi pieno, sviluppalo , grosso, largo , si 
ha , quando 1’ arteria molto si dilata nella sua diastole. 

Il polso grande iodica sempre 1’ abbondanza del sangue, 
e la energia colla quale il cuore lo distribuisce nelle di- 
verse parli della macchina. Gl individui di temperamento 
•anguigno, ed i soggetti magri che per altro godono » 
^nona salute , naturalmente hanno il polso grande. , , 

Il polso grande per r ordinario si osserva nella febbr» 
infiammatoria, nelle infiammazioni, nell’ emorragie attive , 
^le malattie della testa, e di altri organi che hanno la 
*de sopra del diaframma. Intanto il polso grande suol 
essere buon segno iiel le malattie , e quasi sempre prece- 
de o accompagna le crisi. Si farà, quindi un pronostico 
favorevole nelle malattie acute ^ quando nel tempo della 
jprisi il polso prima piccolo ed oppresso gradatamente si 
sviluppa , ed acquista forza. Il polso grande è pure un 
ImoD segno nella declinazione delle malattie , perchè al- 
lontana il timore della recidiva. All’ opposto il polso grari- 
de è pericoloso nelle apoplessie i e dalle osservazioni dt 
Ba^vi,?è^di altri rinomati Mqj j kj ^ y isulta che il,-.perico^ 
lo delle affezioni soporose, e p^6i|»haente del letargo , 
aumenta In ragione della griitàe***..®! polso negli indi- 
vidui , che prima d’ avevano^^*HP^ » ® mediocre. 

)/o sì ha, qaan^ 1 ar 


Il polso piccolo 
poco sotto le dita. A 


^ ^ _ arteria si svii 

.jDCCie A polso si riferisce 

' esile , \\ ristretto^ anche il serralo, che 

« parlar retto , è -piccpló insieme e duro. I po so pie- 
colo proviene dsdhK*«arsezza del sangue , dalla debolez- 
za, con cui il cnwe-ttpinge questo umore nelle arterie, » 
alilo spasmo ,4eHe f»areti-di5ieiffalli vasi. Il polso natu- 
ralmente è piccolo ne’ soggetti pingui , ne ragazzi , e 

déboli. '■ ■ r 

H polso è, piccolo nelle febbri nervo»? 
malanie crosiklt^ nelle affezioni 

Ki ouiaitt<a&teaHWio del dia^»wna, 
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«ffèiioni JoIoiotL ec. Il polso piccolo e debole nel pria- 
cipio delle infìaontnazioni , e rfélle febbri adbvosc è d’ ìb« 
felice presagio. Se dopo le malattie acute il polso in 
rece di svilupparsi , resta piccolo e frequente , fe temer 
-la recidiva, o altre malattie ; cos't dopo le malattie erut- 
tive la piccolezza del polso suol precedere l’ anasarca. 

La piccolezza , e frequenza del polso nelle infiammazio- 
ni indicano spesse fiate il passaggio delle infiammazioni a' 
eancrena. Il polso piccolo è pericoloso aasaì dopo i vio- 
lenti dolori , dopo il delirio , e dopo le veglie. Nelle 
malattie croniche il polso piccolo ne fa prevedere la lun- 
ga dorata , e talvolta anche il pericolo. 

*' Polso frequente c raro. \\"^\%nìs frequente, allorché 
il numero delle pulsazioni arteriose in un dato tempo.diveo-^ 
tapiìi grande dell’ o'^inario. Il mezzo che »’ impiega, onde 
conoscere il grado di frequenza del polso è quello di 
contare il numero delle pulsazioni nello spazio di uà' 
minuto. La frequenza del polso , ohe è in ragione della 
rapidità , colla quale il cuore e le arterie eseguono i lo-' 
ro movimenti’ di sistole e diastole , proviaoe o dall’ ac- 
cresciuta, proprietà stimolante del sangue , o dall’ auman- 
l,^ta sensibilità e contrattilità ' de’ vasi , pe’ quali circola. 

Il polso è naturalmente frequente ne’ fanciulli, nelle don- 
ne, negl’individui di temperamento sanguigno, dopo 1' uso 
di 'alimenti , e liquori riscaldanti , ed in seguito di vio-' 
lenti cSerciz], di lunghe veglie, di passioni eccitanti dell» 
spirito ec. 

D*' alcuni Pratici la frequenza del polso si considera 
come un segno patognomonico della febbre^, ma oggi è 
nòto abbastanza che la difiìcile diagnosi della febbre non 
poggia soltanto sulla detta frequenza ciré talvolta mancay 
mentre dall' altri segni si rileva che l' imlividuo fe^brìcU 
ta. Con ispezialità' poi il polso diviene più. frequente nel- 
le febbri infiammatorie e biliose-, nelle infiammazioni , 
nell’ emorragie attive- ec. Nello stadio d’ irritazione delle 
malattie 'acute , la frequenza del polso suol esser costan- 
te ; altre volte si osserva anche Uopo la cozione , ed al- ' 
lora ò indizio di futura crisi. Succeduta questa , se il pol- 
ito ritorna allo stato suo naturale con altri buoni segni, à 
annitiuia il termine della 'malaUia. Se aU’oppogio j£ poU 
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•o si mantiene tuttora frequente nel corso della conva- 
lescenza, vi è sospetto di recidiva. 

In generale il polso frequente indica che va crescen- 
do il perii o’u. della malattia, speci-almente quando In fre- 
quenza su d Ita è accompagnata dalla piccolezza , debo- 
lezza ed ineguaglianza. Il polso di un adulto che in un 
minuto balte più di centocinquanta volle . si considera 
da molti Clinici come un segno mortale. Nondimeno in 
^alcune malattiis croniche di languore il polso frequente, 
ed insieme forte e grande è un segno favorevole , pur- 
ché dipenda da risorgimento delle forze , e non da svi- 
luppo di una interna flogosi. . ' 

. Il polso raro è qiiéllo che in un determinato *spa- 
zio d> tempo batte un numero di volte minore detto sta- 
to naturale. La rarità del polso pfbviene dalla lentezza 
colJ.n quale il cuore e le arterie eseguono i loro movi- 
menti , sia per colpa della cagione impellente , sia per 
diminuzione di sensibilità degli organi circolaiorj. Intan- 
to la rarità del polso naturalmente è più sensibile ne’ 
vecchi, ne’ soggetti di temperamento linfatico, ed in 
, quelli che hanno nel petto qualche vizio di oiganiz- 
< .zagioue. 

Il polso raro si osserva nelle febbri pituitosc , e 
piu sp'sso nelle offeziont croniche , quando per' la 
loro lung.! durata le forze dell’ infermo si sono mólto 
depresse , e quasi esaurite. Nellfi febbri Iento-b"rvose 
la rarità del polso è un fenomeno pericoloso. 'Maggiore 
'•arà il pericolo , se il polso raro, comparisce all.i'finé di 
■•uaa malattia , ed è. nel tempo stesso molle, piccolo, ir- 
Jegol.ire ,• ed accompagnalo da sincope ,• e d’ altri segni 
di gran debolezza. .Meno pericoloso è il polso raro e du- 
ro , perchè indica piuttosto la oppressione delie forze. E 
•ne il polso dopo di èssere stato frequente diventa gra- 
datamente più raro nei mentre le forze si sostengono, 
« un buon segno particolarmente nelle roalal,tic iniìam* 
auatoric. ■ . 

— Polso celere e lento. Si dice celere il polso , o pui 
re veloce, quando la diastole dell’ arteria Ita una durata 
più bi’eve dell’ ordinano. A ragione quindi- il polso ce- 
’ dere. ài altstmjfiio dai frequente ;' rgtaccUó Mr <j[acllo ni lui 
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' i^MartJo alla durata deHa diasldle , in questo al nume* 
ro delle pulsazioni^ onde è che il polso può e«s -r cekTe 
•eriM esser frequente ; ansi la cclenta del polso talvolta 
ai trova unita alla rarith. 11 polao'celere indica uno sti» 
snolo esistente nel letto della circolazione ^ per 1’ azione 
del quale 1’ arteria e Wcliiniiiala ella sistole qnalclie istan» 

> le primi. H polso oelere abitualmente si osserva nelle 
donne delicate, ne’ fanciulli, e negl’ individui debilitati da 
copiose eracuazioni. ' • 

Nello stalo morboso la ccleritk del polso si trova 
quasi' sempre uuita alia h-eqiienz« , ed allora riesce dif- 
ficile distinguere la una dall’altra. Il polso celere o fre- 
.quenta si ossr rva «elle malattie infiammatorie , nelle feb- 
bei nervose ec. Quando nelle febbri il polso gii» celere e 
frequente, diventa poi piìi celere e piccolo , è segno di 
gran debolezza; e nelle mfiamm azioni annuncia il pas- 
saggio alla cancrena. 

Il polso lento altrimenti detto tardo è quello iit 
cui la diastole dell’ arteria dur.a un tempo piu liiiigo 
dell’ -ordinario. Il polso lento adunque è diverso dal raro 
perchè quello c caratterizzato dalla maggior durata della 
diastole; questo dallo scarso numero lieile pulsazioni. L’ ti- 
no quindi può esistere senza dell’ altro , come nel tremo- 
re febbrile , c negli spasmi .; sebbene per 1’ ordinari^ il 
pulso lento è unito al raro. ]È cosa vantaggiosa per gli 
ammalati , allorché il polso , che prima era celere , dt- 
yènta poi più lento sepza diminuzione di forze; poieltè 
( il polso lento, piccolo , e debole è di ' pessimo augurio-. 
Nell isterismo , e nella Ipocondria l.a lentezza del polso 
indica vicino il termine della mnlnuia. 

Qltre le addotte differenze de’ polsi , che da Galeno 
furono chiamati assoluti ve ne sono delle altre che et 
ricavano dal paragonare le pnlsazioni tra loro ; cd allo- 
ra si hanno i polsi relativi del citato Medico di Pergq- 
nio. Da qui il polso eguale , ed ineguale , ed a que- 
st ultimo appartiene il dicroto , /’ ondoso , il miura , W 
vermicolare , l' intermittente^ V insensibile. 

Il polso eguale è quello le di cui pulsazioni sonp 
tutte simili tra loro in riguardo alla forza , frequenza , 
grandezza , o durezza. 11 polso eguale è proprio detìo- 





« nelle mSfatlìe è «émpre 

li -^^'ò' ineguale al contrario si ha, quando le MjWMHK 
djllSt^cono Ira loro nella forza , nella fi^nenl^'^ì||||jK 
«Ok'r't'a , ni'lla grandezza e nella durezza. 
dllianza del polso debbcsi riguardare conte 
cattivo , ^rehi non dipenda da cagioni tn;«fn|jH 
non sto abituale nell’ infermo. In molti l|NpHW 

salute sì rinviane il polso ineguale. HeUe maWpHniH 
se ta ineguaglianza del polso è accompa|>ciota t4$4klfÌM 
gni ‘ crìtici i favorevole , m» se la aMdknmiÌ^lll|NM ' 
altre «attive qnalìth deh polso, è 
in^tia|i(1ianza del polso si osserva nelle 
re, del pericardio, de' grossi vasi, ■ella>ermmezMilBÌn,^.; 
nelle malattie del peritoneo , e del tubo intestinale, ne- 
fli spasmi ec. .'.niiuVTn} . v • 

Le difierenze del polso inegmale sf tono distinte ent '' 
diversi nomi. Si chiama polso dicroto ( bis ferient ). 
«juello che da due pulsazioni , che con rapidità si suo n 
cedono, e sono poi seguite da una Certa calma. Questn-. 
specie di polso si crede segno foriero di critiche emor- ' 
ragie , e soprattutto di epistassi. Esso ha luogo per rosv .^ 
dìnario negli aneurismi del cuore, e dell’ aorlai; 

11 polso si diee oneroso ( inciduus ), se le>fiiiTstk». 
zioflì crescono gradatamente - sino alla quarts. Secando 
la opinione dì Solano ^ questo polso unito alla mollezza, 
annuncia sudore, combinato alla durezza ^ indica la com- , 
parsa della itterizia. Al polso ondoso si oppone il de^ ^ 
errscenle , le cui pulsazioni si succedono rapidamente , 
diventando sempre pià piccole e deboli. Qggsio polso -è 
«tato detto anche myafus perchè decresce a guisa della, 
«oda di sorcio. Il medesimo è riguardato, come segno 
precursore delle orine critiche. i 

Il polso permicolare , e formieante i qudlo che 
presenta pulsazioni ù piccole, celeri , e deboli , che ap- . 
pena possono distinguersi tra loro. Questo polso ohe an? - 
siunzia la morte, si manifesta nelle febbri che ban prò-.- 
dotto nn gran consumo di forze , o comparisce dopar 
pr^sisshne' evacuazioni.' •- - ' 

, . vii polso iritìimitfente si ha, quando l’ ertesia- dppanWv 
«erto NUervallti non fa seatirc ilsuo battito, in modo oh* 
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•i denomina'. 

termittente regofore come 
re il pericolo a misura che 

sc-<rll polso iuieruiiltente alcnne volle suoF essere smE 
rate. D’ alcuni si vuole che nelle malattie acute il po^» 
intermittente sia un segno precursore di una critica diar- 
rea e secondo altri indica il bisogno di un purgante- 
2-a intermittenza dei polso momentanea , che si manife- 
sta nella esacerbazione febbrile, ed in un sol braccio , è 
poco pericolosa. Ma generalmente parlando , la suddetta 
intermiltenza nelle malattie indica un gran disordine, ed’ 
Unita ad altri segni cattivi , dinota estremo abbattimen- 
to , e 'spesso la morte vicina. La intermittep2a del pol- 
so , che si manifesta negli apoplettici , e negl’ indmlijlil, 
afEstti da aneurisma del cuore, da ossificazione deilà .^^ 
vote dell' aorta, o da idropisia di petto, è 
niente favorevole. .Um, 

n. Il polso insensibile ( asphjgmia ) qualche voltai 
si limita. ad un sol membro ; e questo fenomeno baluo- 
'go , quando si stabilisce un punto di compressione sai 
Cuore , o sii grossi vasi. La mancanza del polso locala 
non occompagaata d’ alcun disordine non è da temersi , 

* MMàtiasaate quando dipende dalla aberrazione di sito 
don’ nrtlrU», li polso diventa insensibile* nelle asfissie, « 
nelle «noapi^ e negli ammalati debolissimi per una ma- 
lattia acuta , oronica. Quando il polso manca nelle 
asfissie, e nelle sincopi , il pronostico si farli più o me- 
no infausto in’ ragione della durata della malattia , • 
della causa , da cui dipende. 11 polso che diventa ia- 
tensibile a cagione di una malattia la quale ha prodotto 
tm esaurimento di forze , annunzia la morte vicina. 
as, «Esposte le principali differenze de’ polsi, sembra or» 
nèaeuario occuparci de’ caratteri fbe t medesimi cì prc- 
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Jlóiii. in appresso' traitar degli stad)' ’4M(93à]àìli«‘ j 
dir solamenle cbe il polso della crudità, o.sia 
irritazione suol esser fr^ quente, duro , ristretto , e 
pili o meno elevato secondo la indole d<. Ila malattia. Bor« ’ 
deu sospettò che il polso d’ irritaamne abbia de' caratte* 
ri distintivi secondo* che raltesione esiste nella testa ^ 
nei petto, o nel basso ventre. Fouquet poi tu quegli 
Cbb'Cercò di stabilire i diversi polsi degli organi sulle'' 
ville i4i>VP«lioM-che la superficie dell’ arteria toccata pro-i 
dgce Or su'.m Un dito, or su di molte dita, or fra lord 
intèrstiz] ; impressioni che consistono in emineoze, o ou-^' 
de più o meno sensibili , nell’ elevazione di qualche par-»’’ 
te .dell'’ arteria , ed' in altre modificazioni delle quali- si 
^ pht^ù .tra pecos.. Vediamo intanto quali sono i principi’^ 

' di' ^fifeno sistàd»l*<figmico. S ' 

' .<1 polsi organici acritici, altrimenti denominati dtsN- 

'qitici dividoiisi primieramente in saperiori , ed infen 
secondo sche la malattia esiste in un organo 4o.it' 
calo sopra, o sotto il diaframma. Ne’ primi i movitnen«^ 
ti àrtec|esi sono più superficiali , ne’ secondi più profonv . 
di. A’ superiori si riferiscono il capitale, il gutturale 
jì^'pHtoraìe , il cordale, ed il cutaneo-, agl'inferiori 
AÓUAo-Io stomacale ^ f epatico, lo splenico , l',intèstì~*‘^ 
mtìe^ il renale o ~vesctcàte^ t emorroidale , e l' uterino,^ 
Il polso ca/7ita/e è earatterizzsto - dalla elevaeion^' 
della parte anteriore dell’ arteria nel sito, dello spaziai 
'piilsanie che si trov.a contro I’ apice dell’ ìndice sotto nns' 
angolo ora più a'cuio , ora più ottuse , restando la rimaci 
nente parte dell’ arteria pantìeila al suo piano sotto 
diti anulare, e mignolo. Il polso gutturale ò distinto da 
'Una eminenza, o certa piccola onda forinàta dalla paarto 
'anteriore dello spazio .-pulsante a guisa di un segmento# 
di circolo, conservatasi la forma cilindrica dal resto del.^ 

V arteria ; mentre siffatta elevazione si percepisce poco» 
inferiormente al polso capitale sotto l’ esterno lato del* 
T indice. Il polso peliate esiste , quando in mezzo al- 
lo spatio pulsante si^'eieva a foggia di arco, in modo cho 
occupando il vuoto* lasciato tra il dito indice , ed il me* 
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, dio y mollfmente affolli il lato esterno del primo , e l’in* 
terno del secondo. Il polso cordale, la cui defìnìzions 
si dove propriamente al JJolt. Saclioro, imprime alle 
dila una sensazione, che quasi si assoniif^lia al vìvo col- 
po (lì pendolo oscillante Ira I’ indice ed il medio 11 
polso ciituiièo , oh’ è affano superiore, ondosamente per- 
cuote la punta . di tutte le dita , presentando parecchi 
archi nello spazio pulsante. 

Il pr ino. Irà’ polsi inferióri è lo s/omacale , il cui 
carattere ^ ripuslo in una piccola eminenza piramidale 
> sor ente ira 1’ indice ed il medio , di base profonda, e 
di apice quasi tronco, e rotondalo. Il polso epatico, sì 
distintine per l’eminenza eh’ egualmente si percepisce tra 
l’indice ed d medio sc'iiza che però si elevi come nello 
stomacale suddetto , ma più stretto ripiane e contratto y- 
1’ aiterìa pm tesa,. con pulsazioni alquanto irregolari. 

11 polso spieiiico che si distingue mef^lio nel carpo sini-’* 
si fa conóscere per una eminenza che sorge; più 


atro , 


alla e verticale tra le dita , mostrando alla base corri', 
spondentemente al medio una certa iucisioue, descrivendo' 
Verso r indice una specie di arco come nel pettorale, 

11 polso iniesiinale ha per carattere un sommo costrin-® 
gimento deH'atieria specialmente, nello spazio corrispon- 
dente alla punta dell’indice in guisa che ivi si rende 
impercettibile , pulsando poi «profomlameole presso il 
medio , e l’anulare., Il polso renale o r^cica/e è af-- 
fine ali’ intesi letale e ne'differisce solamente perchè le 
pulsazioni percuotono massime l’ anulare. Il polso emòr- 
roidate ha luogo allorché 1’ arteria balle profondamente 
sotto 1’ indice con un certo senso di granelli più sensi- 
bili durante il flusso*, risentendosi sotto il medio una* 
lai quale^espansvoue , ed una contrazione nel piccolo a- 
nulare. Il polso uterino è (£uello che percuote cusian- 
lemeule r apice dell’ indice con vibrazione varia di gra- 
do a norma <kU’ affezione ^ presentando pure delle pul- 
sazioni sotto r anùlare. 

I polsi Onora descritti sono semplici', ma non di 
rado i polsi organici diagnostici diventano composti , e 
propriamente se più organi sono affetti , o idiopatica- 
mente, o simpaticamente. Sareldte un gran bene per la 
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languente umanità se i polsi sopraesposti veramente esi> 
stessero;, e si potessero distinguere al letto dell' aniinahi- 
to; ma fìnora i Medici che non sono avvetzi ad impo- 
sturare, confessino volentieri la loro iusufllcieiua siz di 
un tal particolare. 

Quando si avvicina Io stadio della cozione , il pol- 
so a gradi si dilata, si sviluppa sensibilmente, e diventa 
pili pieno , più forte , e più libero. Finalmente allorché 
é giunta la epoca della crisi , i polsi acquistano , giusta 
i principi di Bordeu, de'-carattcri particolari secondo la 
diversità della critica evacuazione , ed a tenore degli or- 
gani pe' quali avrù luogo. Supponendo quindi la mac- 
china dell’ uomo divisa per mezzo del diaframma in par- > 
te superiore, ed inferiore, primieramente ammise il polso 
critico superiore ed inferiore. Il primo che si distingue 
per un precipitalo raddoppiamento nelle pulsazioni, annun- 
cia le crisi che dovranno accadere per gli organi situati 
sopra del diaframma ; il secondo , ovvero l' inferiore^ 
che indica l' evacuazioni critiche che accadranno 
gli organi situati sotto del diaframma , è piccojo , de- 
bole , irregolare , c talvolta anche intermittente. 

^ Siccome poi vi sono molli organi tanto sopra, quan* 
to sotto dei diaframma , per via de' quali accadono le' 
critiche evacuazioni ; cosi ammette^ il citato Bordeu mol- 
te specie di polsi superiori ed inieriori. A’ primi spetta* 
no i polsi capitali, i gutturali^ i pettorali, i nasali , ed 
anche i cutanei-, a' secondi si riducono i gelsi stomaci^ 
ei, intestinali , epatici , splenici , uterini , cmorroidaQi 
Gli annoverati polsi óltre del carattere ptoprio alla loro 
classe , hanno delle proprietà particolari, per mezzo’ de’ 
quali gli uni dagli altri si distinguono. Intanto de' polsi 
critici, sia qu.ilun^he il loro vsJore , se ne ggrlera 
capitolo delle crisi. 
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De' segni tratti dalla respirazione. 

• • 

•Ad imitazione dell’ immortale vecchio di Coo i Medici 
debbono badare con molta attenzione al modo , col qua- 
le si efc’gue la respirazione, come quella che potendosi 
ledere in diverse maniere , concorre assai alla conoscen- 
za della maggior parte delle malattie. E siccome le al- 
terazioni del respiro colpiscono meglio i-nostri sensi ; co- 
si traggonsi segni più sicuri da questo , che da’ polsi ; 
anzi quando non riesce contare le pulsazioni , dalla fM* 
quenza maggiore o minore del respiro si arguisce della 
celerilà della circolazione. E ne' bambini si bada special- 
mente allo stato della respirazione per giudicare della 
qualità della massima parte delle loro alTezioni. 

La respirazione nello stalo di salute è facile , egua- 
le , tranquilla , e si esegue senza strepito alcuno. Indi- 
pendentemente dallo stato di malattia -si modifìca un po- 
co la respirazione per la influenza di un gran numero 
di circostanze , quali sono la età , il sesso , la quali- 
tà dell’ aria , lo stato di sonno , o di veglia , i mo- 
vimenti del corpo , alcuni mestieri , e le passioni del- 
r animo. Il solo arrivo del Medico disturba talvolta la 
respirazione ; e lo stesso effetto producono pure una in- 
comoda posizione, la replezione dello stomaco, le costi- 
pazioni di ventre , lo sviluppo di flati , la retenzionc di 
una gran quantità di orina in vescica, un vivo dolore ec. 

Generalmente parlando , il petto largo , e ben ar- 
cuato indica , che la respirazione debb’ esser facile : al- 
r opposto la strettezza , e l’ appianamento della cavilli 
toracica, i deviamenti della colonna vertebrale, e le di- 
verse gibbosità rendono sempre più o meno difficoltosa 
la funzione in esame. Or per ben giudicare dello stato 
della respirazione, è necessario che l’ammalalo si segga 
sul letto , o si stia coricato sul dorso. Quindi si esami- 
uerù prima il modo, col quale egli spontaneamente inspi- 
ra , ed espira , e poi s’ inviterà a fare delle profonde in- 
•piraziooi. Ciò posto, si respira bene, allorché il tori^ 


X 


ce si dilata per intiero , egnalniente ,.e con faciha, men» 
tre si osserva nelle pareti del basso ventre un 'leggiero 
movimento di sollevas-one e' di abbassamento. In oppo» ' 
sk! circostanze fa d’ uopo ammettere ufta <linìcollìi »b re- 
spiro. E propriamente la respirazione si dice toracica , 
se si eseguisce colla semplice dilataz'one della caviti 
pettorale senza sensibile movimento de' muscoli del Las- ' 
so ventre ; si chiama addominale , quella che al con- i 
trario si esercita quasi esclusivamente dal basso ventre, 
restando il torace quasi immobile ; e si •denominàf* t(' al- ■ ' 
cuui ohbliqnà la respirazione, quando la cassa del torace i 
fi dilata più da un lato che dall' altro. La prima h in- i 
tl^io di qualche malattia del basse ventre ; la seconda 
.dinota che nel petto esiste qualche grave Icsionè ; la ul- 
tima mostra che un lato del torace i più afl'etto dell' altro. 

In ordine al numero delle inspiraziotvj, ed espirazioni 
che in dato tempo si eseguono , la respirazione ri Jre^ 
qtienle , o iarda ; attesa la durata di silTatti movimenti , 
pi distingue in celere^ e lenta, in quanto alla dilatazio- 
ne del torace , 'm^grande e piccola ; reratlvamente alla ì 
faciltìi o (lifllcolla de' movimenti del petto , in facile t 
difficile ; in riguardo alla loro eguale , o ineguale suc- 
cessione , in rgiiule ed ineguale \ a tenore del suono iu 
insonora e sonora ', secomlu le qii.ilit'a del)’ aria espirata 
Ja respirazione in ultimo si d\ce, calda , fredda, o fetida^ 

Respirasione frerpienié , ■ e tarda. La respirazioi^ 
frequente è quella in cut i mdviiucnli di inspirazione « 
di espirazione sonojij in un dato tempo più numerosi 
dell’ ordmacio,. Ciascuno può assicu^si di questa qua^ 
lil'a della respirazione cou un orològio a secondi. La re- 
spirazione ualnralmenle si osserva un poco più frequente 
ne’ Soggetti dà temperamento sanguigno , nell’ aria calda, 
dopo qu.alc|re esercizio , cd in seguito ' di eccitanti pas- 
sioni deli’ animo. 

Frequente diventa la respirazione nelle accessioni 
delle febbri interniittehli , «elle febbri infiammatorie , j 
nelle infiammazioni , negli spandimenli toracici , e nelle > 
affezioni organiche de’ polmoni , del cuore, de’ grossi va- ir 
si ed altre volle si osserva un tal fenomeno per puri ^ ^ 
^etto di consenso , dipendente da irritazione esistente ' 


ne’ v!»cnri del basso ventre. In generale la frequenza 
della respirazione , molto accresciuta nelle malattie, è un 
fenomeno .issai pericoloso, e sòpiattutto quando si os- 
servano in un minuto da cinquantancinque in sessanta 
respirazioni. 

All’ incontro si rende furda la respirazione , se i 
movimenti di inspirazione, e di espirazione si contano 
in numero minore del naturale. La respirazione poco 
tarda non è pericolosa; quella ch’i molto tarda, indica 
la oppressione, o l’esaurimento di forze, ed è di catti» 
yo presagio-, la respirazione tardissima è foriera di morte» 
imminente. . 

Respirazione celere e lenta. La respirazione celere 
i quella i di cui movimenti d’ nispirazione' e di espira- 
zione si compiono con rapidità. La ceì^rìtà della respi- 
razione , che per r ordin-irio si unis^^^alla frequenza, si 
osserva principalmente nelle infiammazioni di petto , e 
del basso ventre. Qualche volta però la respirazione è 
piu celere che frequente , come accade nella picurisìa 
sommamente dolorosa ; e nelle malattie acutissime, allor- 
ché ja morte è vicina, 'la respirazione si è ancora osser- 
T.ata celere , e tarda nel tempo istrsso. 

La respirazione lenta è quella, nella quale i movi- 
menti d inspirazione, e di espirazione hanno una durata 
piu lunga dell’ ordinario. Quando nelle malattie la len- 
tezza^ della respirazione è accompagnata d’altri buoni se- 
gni è un fenomeno favorevole ; ma se è unita essa alla 
debolezza del polso , ed al raffreddamento dell’ estremità^ 

« un Segno pericoloso , èd indica l’ abbattimento del- 
le forze. 

Respirazione grande e piccola. La respirazione 
grande si ha, quando entra ne’ polmoni ■q^'a gran quan- 
tità di aria. La respirazione grande nelle malattie é scmr 
pre un segno favorevole, perchè iodica che il torace c 
ben conlbrinato , che i polmoni , e le parta vicine sono 
in buono stalo , e che la circolazione del sangue è b- 
bera e facile. Ma la respirazione grande , che nelle gra- 
vi malattie ritorna a lunghi intervalli annunzia il delirio^ 
ed anche le convulsioni. 

Alcuna volte però la respirazione grande si eseget 


con conddfrev^le movimento delle ale del naso , e epa 
straordinaria elevazione della parte superiore del torace, 
^«d allora si distingue col nome di nasale, alla, subli- 
me. In questo caso 1' ainnialalo è obbligato a respirare 
colla testa , e col collo elevato a motivo degli ostacoli , 
i quali si oppongono al libero ingresso dell' aria iu tutta, 
la sostanza de' polmoni. Intanto se il petto moltè s' in» 
nalza , e si dilata , avendo luogo còsi fa respirazione alta 
e sublime, mentre poca_aria entra nc' polmoni, si ha un 
indizio di vicina morte.' 

• La respirazione si dice piccola , allorché poca quan- 
titb di aria s'inspira* e si espira. Questa specie di re» 
■pirazioue 0 nasce dalla cattiva conformazione di pcttò, 
o da altri ostacoli che si oppongono al libero esercizio 
di detta funzione. É di cattivo augurio la respirazióne 
piccola , frequente , e mollo diflicile nelle infìaramaziom 
di petto , dopo essere stala griinde , ed abbastanza diffi- 
coltosa. Inoltre è sempre d' infausto presagio la respira» 
zione piccola, frequente, e corta, sia qualunque la cagio- 
ne , da cui dipende ; ed anche quella eh' è piccola , ed ' 

'oscura: anzi debbesi temere vicinissima la morte , quan» 
do si osserva piccola la inspirazione , e la espirazione 
grande. 

Respiratione facile e difficile. 1,». respirazione fa- 
cile è quella che si esegue con agevolezza e senza do- 
lore. La respirazione facile dinota che gli organi respi- 
ratori sono iu buono stato , ed è sempre da desiderarsi; 
che anzi tutte le alterazioni della respir azionò sono me- 
no pericolose, se nel tempo flesso è facile la funziona 
in disamina. 

. Difficile è la respirazione , se si effettua con pena, 

• con uq senso di peso nel petto. Si rende difficile la 
respirazione, sempre che vi e una lesione ne' movimenti 
degli organi destinali a siffatta funzi one , come per vi-^ - 
aiata conformazione del torace, per infìammazione , o 
suppurazione, per indurimenti polmonari, per vizj. or- 
ganici dei petto , o del basso ventre , per effusioni nate 
in dette cavità ec. 

Nella difficolt'a di respirp, si” sogliono distinguere 
Siviiii Ue. vartcvlt che differiscono loro per gra» 
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«i ; d’ onde U reepirazione disporne» , lik mrtopnoica , 
e la suffbcativa. La prima è un poco difficile, e si ese- 
gue con un senso di affanno e di oppressione nel petto, 
•enr.a che l’ infermo sia obbligalo lasciare la posiziona 
or'r/.oiit.ile ; la seconda è anelosa , e tanto difficile , «Le 
1’ ammalato si vede minacciato da suifocazìone al pren- 
dere una posizione oriìzonlale, ed è obbligalo a starsene 
levato, o seduto, e sposso colle braccia , e colle mani 
ferme ed appoi’giale , onde mettere in azione i muscóli 

J )etlorali per meglio dilatare il torace ; la ultima , o sia 
a respirazione sufFocativa e quella , in cni per la som- 
ma difficoltà sembra imminente il pericolo di suffocazio- 
ne, con perdita di voce, con schiuma alla bocca , con 
audori freddi , e con polsi lenti ed irregolari. Alle tre 
esposte specie di difficile respirazione spesso si complica 
il dolore ; ma in alcuni casi par che questo fir>nri da 
causa , rend rido cosi d.fficili , ed imperfetti i movimen- 
ti respiratori. Di qui la respirazione dolorosa che da 
.alcuni si considera , come una particolare varietà della 
difficoltà di respiro. 

La difficile respirazione è sempre da temersi, purché 
mon sia uno de' segni forieri delle crisi in una malattia 
acuta. Ma se accade che nel corso dì questa sia 1’ am- 
malato improvrtsameule colpito da somma difficoltà di 
respiro, a segno di esser costretto a star col tronco ele- 
vato su’ guanciali , si pronosticherà cattivo I’ esito della 
malattia. Nelle afletioui croniche poi del petto sarà 
sempre mollo pericolosa , la perenne d.fficollà di respiro, 
la quale cresce progressi vameiile con minaccia di suffo- 
cazione. 

Re.tpiratione eguale ed ineguale. Si dice eguale la 
respirazione , allorché i movimenti d' inspirazione e di 
espirazione sì succedono con regolarità, e senza variazio- 
ne nella loro grandezza , c ne’ loro ritorni. La respira- 
Bione eguale è sempre favorevole, perchè ci fa conoscere 
non esservi alcun o.slacolo , che sf oppone al naturale 
esercizio della funzione. 

Si chiama ineguale la respirazione, se i due alti 
d inspirazione , e di espirazione sono irrMolari , diversi 
nella grandezza , e non lutti di egual durata. La respic 
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razione *i scorge inéguale «leHe yiolenie irrliatnmazioai 
di petto , e del basso ventre , e nella maggior parte delty 
le malattie spasmodiche. La respirazione ineguale, pur» 
che non sia foriera di crisi , è un seguo niente favore» 
vole nelle malattie acute ; e quanto piìi ineguale , e 
difficile si rende la respirazione , tanto maggiore n' è il . , 
pericolo. 

Alla respirazione ineguale spetta la interrotta e la 
intermittente. La prima succede , quando non essendo 
ancora finita la ipspirazione, ri subentra la espirazione , 
e questa resta subito seguita da un’ altra inspirazione; 
la seconda ha luogo , se le respirazioni sì succedono pih 
tardi , 0 mancano interamente. Ciò che si è detto della 
respirazione ineguale, vale pure per queste due varietà 
della stessa. ' ■ • ì 

Respirazione ^ insonora , e sonora. Nello stato di sa. 
Iute ì movimenti delia respirazione si eseguono senza 
produrre alcun suono. La respirazione quindi insanora * 
naturale all' uomo , e conseguenicmente essa indica as- 
.senzu di malattia uegli organi respiratorii. 

Air opposto diventa, sonora la respirazione, quan- 
do l’nria nel l' entrare , o nell’ uscire da’ condotti aererà 
incontrando qualche ostacolo, viene cos'i a produrre un 
rumore’ più o meno sensibile. Secondo le qualitli'del suo- 
no, prende poi la medesima il nome di sibilosa, sospi^ 
riosa , gemebonda , Stcrtorosa , e rantolosa. 

La respirazione', sibilosa è caratterizzata da quel 
particolare mormorio, che si conosce sotto il nome. di 
sibilo. £ questo I’ effetto di una leggiera vibrazione del- 
r aria ; e si manifesta negli spasmi, nelle lesioni organi- 
che de’’viscei’i del petto, nell' asma convulsivo, nell’an- 
gina larmgea de’ fanciulli ,' nella ossificazione delle car- 
tilagini delle coste ec. La respirazione sospiriosa si ha 
quando' per una forte e lunga ispirazione l’aria conce- 
1-rita si precipita nelle vie aeree , ma trovandosi ristret- 
ta la glottide per un vizld. spasmodico -, fd una pronta 
espirazione respingendo l’ aria già entrata nella cavità 
de’hronchi, vibra questa contro le pareti di detta apertu- 
ra , e produce^ quel rumore die co.slitnisce il sospiro. 
Questa specie di respirazione si osserva particolanhetìte 
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dopo le iri6te passioni dell’ anìtìo , c nel primo periodo 
delle febbri nervose. 

La respirazione gemebortdit , o lamentevolt è quella 
in cui r aria nell’ uscite da polmoni produce un suono 
simile al gemilo. Essa esprime iu modo particolare la 
.aeiisazioue del dolore ; ed accompagna non di rado le 
infiammazioni di perto, ed alcune febbri essenziali. Suc- 
cedendo un ul genere di respirazione nel sonno , è aa 
cattivo segno, a.mcno che non dipenda da soyni spaven- 
tevoli. Durane., la veglia, la respirazione gemsboiida not» 
,.dk mollo a temere nelle persone inolio sensibili avvezaes 
ad esagerare i loro benché minimi incomodi ; ma se m» 
giudicherà altrimenti , sa il paziente è robusto, e soffé- 
rcnte, Dippiìi se 1 ’ ammalato iia mia perfetta conoscenziT 
de dolori che lo tormeutano , il presagio che si deduce 
da -ina tale respirazione, è meno pericoloso di quelld 
che debbest ricavare,, quando quegli "'n oh sappia rendér 
conio dt colon che soffre. 

La respirazione stirtorosa è quella che ne’movimen- 
.11 d mspiratiope fa sentire un rumore quasi simile a quel- 
lo dell acqua bolleiue. Essa è accompagnata da difficoltà f 
,de movimenti del torace, per cui si distingue dal rusti/-. 
'•ytanto piu che questo ha sede nelle fosse nasali, o nelle 
aperture posteriori deDe uaricr , e quella sembra prÒt'fc. 
ture da strmgimanto spasmodico de’ condotti aerei ,*^o* da 
snimosi^ ivi in cop.a raccolte. La respirazione stcrtoroJa 
nelle affezioni spasmodiche non è molto funesta: nell’à- , 
poplessia è assai pericolosa ; nelle infiammazioni di petto 

TOolì»^^”fl™“i vi è uel tempo medesimo ^ 

Molta dilhcol a d. espeUere Io sputo 5 .e questo resta 
affatto impedito, la suffocazìone n’è la siLra conse- • 
«uenza. Iu ultimo la respirazione rontolosa vicn prodàt- 
ta dal massimo grado dello , tenore : essa nasce tal voi,., 
per una meccanica compressione esercitata su’ condotti 
aerei; ed altre volte diventa tale nell’ idrotorace con in- ‘ 
filtiainento ne tessuti ^mouari , ne’ catarri suffocaiivi 
nella tisi mucosa éc. GeneialmeuUs parlando, la respira- 
-.oiie rontolosa è di cattivo preludio , q principalmente 
qualora si trova accompagnata ad altri sintomi molesti. 

■ imminente la respirazione si dice calda , frv/Ja , 




o fetida , fecondo die 1' arie espirata presenta la prima, 
la seeomia, o l'ultima delle tre -indicate qualità; La re- 
spirazione calda, o fredda si*conoscono colla mano appli-1 
cala al coniano dell' aria che espira dall’ ammalato ; la 
respirazione fetida si giudica dall’ odorato. Or I’ aria es- 
' pirata è calda nelle febbri infiammatorie assai gravi , e 
specialmente bielle' infiammazioni de' polmoni. Essa indi- 
ca la gravezza, ed in conseguenza A pericolo della ma- 
lattia. Air opposto r aria espirata è fredda nelle febbri 
nervose gravissime , nelle peripneumonie maligne, ne' ca- 
Urri cronici ec. Questo segno è pericdloso, e quasi sem- 
^pre mortale. L' ària espirata si osserva fetida , quando 
ai carica di alcune sostanze gassose puzzolenti che pro- 
vengono da' bronchi, da' seni nasali, dalla bocca, o daU 
lo stomaco. L' aria fetida , che proviene da cattive di- 
■ gestioni , da scorbuto delle gingive ,'>da carie de’ denti, 
da esulcerazioni delle fosse nasali., in generale non mi- 
naccia grave pericolo. L’aria fetida baiata da’ polmoni 
■' in seguito d’ infiammazioni ivi sofferte , indica la forma- 
zione di una vomica, o il passaggio alla supporasione, o pure 
•Ila cancrena , se 1’ odore è cadaverico. Nelle fàbbri con 
cqmplicazione verminosa I’ aria espirata acquista un odo- 
Te particolare, che disvela la presenza, de’ molesti ospiti* 
siel tubo intestinale. Nelle febbri maligne, e nelle malat- 
*' tié croniche' con rifinimento di forze l’alito fetido è 
segno molto pericoloso , e se quello è diventato ecccssi- 
. . vamente pozzolente , c cadaveroso , la morte è riciua^^ 
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■De' segni tratti alcuni fenomeni della respirazione. 
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i3<>^ni di noo poco valore per la conoscenaa delle ma» 
l-iUie ci snn soiumiaisirali d' alcuni fenomeni della respi- 
razione , quali souo la voce , e conseguentemente anche 
la parola , lo sbadiglio y il riso , lo starnuto ^ il Ji/i- 
gftiozzo , e ia tosse. 

p^oce e parola. La voce e la parola provano nelle 
malattie non pochi cambiamenti , i quali fan conoscere 
lo stato degli organi che colle loro azioni producano i 
dne suddetti fenomeni , quello delle parti , colle qual i 
tono tali organi in simpatia , e finalmente lo stato delle 
forze generali. Nelle raabiltie intanto la voce può diven- 
tare forte , debole , acuta, rauca , o si perde interamen- 
te , d'onde V. afonia. Le alterazioni poi della parola si 
«riducono alla incertezza , alla balbuzie , alla lentezza , 
alla precipitazione , ed alla sua /terdita totale. General- 
mente parlando , tutte queste mutazioni sono di cattivo 
presagio , se dipendono d' atlezioni polmonari , o cere- 
brali ; debbono meno temersi , allorcliè sono suscitate 
da spasmi della gola. 

La voce naturalmente è forte negl’ individui che han- 
no il torace ampio , eh’ esercitano assai in conseguenza 
del loro mestiere gli organi della stessa, e che sono for- 
niti di molta energia muscolare. Nello stato morboso la 
voce sqple .acquistare una forza maggiore nel delirio , 
nella frenitide,, e nella mania. All’ opposto è debole la 
voce nelle persone che hanno il torace stretto, o diffi- 
cile a dilatarsi , ed in quelle che sono consunte di forze, 
come pure negl' individui molto grassi, e che hanno in- 
troi^olto copiosa quantit'a di alimenti nello stomaco. Nelle 
febbri nervose assai gravi la voce è languida fin dal 
principio , e divenendo esse letali, si manifesta 1’ afonia. ^ 
Si rende anche debole la voce ne’ tisici, nelle collezioni 
toraciche , nella disenteria *, ed in alcune malattie croni- 
che la voce si mantiene cosi debole , che gli ammalati 
appena si sentono parlare da vicino. de^ièltt dsU#^ 
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xoc.e i un sepie mofto pericoloso , qnanJo dipende da 
languore universale. * 

. La voce divenla acuta per spasmi , o iiifiammazio-' 
ne degli organi che sono destinati a formarla. Se iiel|f 
febbri nervose si rende tale la voce ad un tratto, vi è. », 
tetn''re il delirio , e le^ convulsioni , se vi si aggiunge 
r oiTnscamento della . vista. La comparsa del trisino e del 
tetano è. preceduta da voce acuta, e sibilosa. Talvolta 
r aecrsso epilettico è annunzialo da un violento grido. 
Aeir angina laringea la voce diventa ancora acuta * .e 
.aibilosa. 

La voce ranca si osserva non ^ solo nello stato sa- 
no per varie cagioni e fìsiche e mòrah ; ma anche nel 
■«orso di alcune malattie acute, o croniche. La rauce- 
dine della voce, unita al dolore, o alla infiammazione, 
delle fauci, è un segno ■ pericoloso nelle malattie acute," 
come nella scarlatina , nel morbillo , e nel vainolo. La 
■tisi laringea anche incipiente per l' ordinario rende rau- 
ca la voce. La sifìlide , producendo delle esulcerazioni t 
negli organi destinati a formare la voce, fa nascere una 
raucedine , die non rado è incurabile. La idrofobia im- 
prime pure alla voce un particolar carattere. di raucediue* 

L afonia , ovvero la perditaf della voce, o dipende 
da vizio inerente agli organi destinati a formarla , o è 
consensuale. Si osserva quindi l’ afonia che per altro 
non è pericolosa nelle affezioni gastriche e verminose,,, 
nell’isterismo, nella epilessia , e nella catalessi. Altre 
■volle l'afonia è la conseguenza della pacalisi de’ muscoli 
della laringe, e perciò sovente accompagna la , emiple- 
gìa , e principalmente 1’ apoplessia. £ quando , superala 
questa ultima, la perdila della voce continua, fa temere il 
tritomo vicino della stessa malattia. Nelle febbri nervose 
T afonia eh’ ò accompagnata* da somma debolezza , aa- 
punzia grave pericolo. Vocis àefecLiones onta virata 
axolutione , pessimae. (Ilipi Praedict lib. i. a. a4 ). ’ 

Passando ora alle gherazioni della parola, è da sa- 
jpersi che questa in alcune febbri nervose diventa tremu- 
«h , ed incerta , ed allora con altri segni concorre a di- 
'ipotarc la perdita delle forze , ed Jl pericolo della ma- 
- latt'a. -£guahuen(c nelle iteàse febjpri nervose si os$ext» 
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vTiio de)Ja pamla che si chiam* lalhutif \ e que- 
sta accompapnala d’ alcuni segni di congestione alla te- 
sta , fa temere le convulsioni, ed anco il del riO. La 
lentezza della parola , non clic la diJEcolta della stessa 
suoi essere effetto della infiammazione della lingua, * 
talvolta anche ilell' angina. Lo Stesso sintnma si osserva 
nell’ eruzioni vacuolose. In fine a somiglianza della bal- 
hiizie non di rado è. indizio precursore dell’ apoplessia. ■ 

Al vizio pocanzi esposto fi oppone la precipitazio- 
ne della parola , la quale è propria de’ maniaci ; e nel- 
le febbri è segno foriero di delirio. Qualche fiata si fe 
osservato che nella imminenza degli accessi gottosi vi 
è insolita loquacitk con aumento di memoria e di pene- 
trabilità. Nelle accesfioqi delle febbri intermiitentitlgastriche 
talvolta la parola diventa pronta e rapida. Inoltre le 

J iarole pronunziate con audacia nelle gravi malatlit^del- 
e persone d'altronde tranquille in istalo ,di salute ^an- 
nunziano il pericolo dell’ afirzione. Jn hbrnine moderà- 
to Jerox et alida X respon^io , et vox acuta^ malumpor- 
tendunt. (Hip. Coaci Praenot. n. 5i.) 

La perdita della parola , o sia if mutismo in al- 
cune circostanze è conseguenza dell’ afonia , e non da 
alcun segno, particolare; Ma può anche sopravven:re la 
perdita della parola, senza che manchi la voce; cosi 
prescindendo dalla paralisi de’ muscoli della lingua, gli 
spasmi interni, la ubbriachezza, lo spavento, ed alire vio- 
lente passioni dell’ animo talvolta producono soltanto^ 
il mutismo. Allorehè questo è prodotto di spavento'^ e 
da spasmi isterici suol essere di corta durata. Se la per- 
dita della parola dipende da gastricismo , o da vermi- 
nazione,^ facilmente scomparisce dietro I’ uso degli eme- 
tici , e della espulsione de’ vermi ; mentre è pericolo- 
sissima , quando si trova unita all’ esaurimento delle for- 
ze. il mutismo che precede , o accompagna 1’ apoplessia 
e le commozioni cerebrali, non sempre ìiiiisce bene. Quel- 
lo che succede alla nLbriachezza non di rado ha nh esi- 
to funesto ; quantunque non sempre si avverasse ciò 
che Ippocrnte scrisse a questo riguardo in nn uno de’ 
suoi Aforismi eh’ è il seguente. Si qiiis ebrins ex imr- 
protiso mutus fiat , eonxulsus morilut * , itisi fehria eotm 
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r^ptttrU, aui uhi ad horam , qua erapulae soUun(ur , 
tttrvemt, loàulus fuerit. ' 

Sbudigtio. Questo fenomeno consiste in una luiina e pro- 
fonda .sp.rasione, a cui succede una forte e celere espi- 
rasione , a, inbra esser diretto a favorire il corso dei 
sangue ne polmoni. Spesse fiate esso è f effetto d. lla 
noia ,, delld fnlica , del freddo esterno ec. iVello stalo 
morboso lo sbadiglio annuncia gl’ imminenti accessi del- 
le f.bbri intermiuenli , la prossima comparsa dell’ enior- 
ragia, t delle et ujioni esantematiche, gli assalti della eoa? , 
de l isterismo e d-l!a ipocondria. Lo sbadiglio si mamfesla 
ancora dopo le glandi peixosse , in seguito di profuse 
eiacuasioni, o d interne lufiainmasioni, ed accompagna. 

X w r S *«6"“ pericoloso. 

JVel e febbri nervose unite ad altri segni di debolezza lo ' 
sba^ljo t di cattivo augurio. Lo stesso accade nelle 
lebBIfe gialla nella peste, e nelle infiammazioni niali- 
gee. 1.0 sbadiglio che st osserva dui aule i dolori del 
pa«o indica che questo sarà difficile , e che le forze 
«tejla pa riunente si trovano oppresse, o depresse. 

i/jo. Il riso morboso nasce da cagioni non meno 
Morali, che fisiche,, cioè cesso dipende da perturbazione 
de lo spinto, ed è indizio di delirio^ o è l’effetic^- uua parli- 
rolare lesione degli organi, ed è un fenomono alfaiio simpa- 
l'co, come accade in alcuni accessi d'isterismo, ed iu 
molte malattìe croniche. Nelle malattie acute il riso di- 
venta un segno d’ importanza ; perche ordinariamente 
accompagna il delirio , che nè anchft dà mollo a teme- 
te, se pure non sia unito ad altri segni gravi. Poiché 
Jppocrale già ci avverti, die il delirio allegro accoiu- 
pannato dal riso è dì presagio mimo cattivo di quello 
ohe ha per oggetto idee tristi e malencon che. Deliria ciim 
risa quulern accidrntia , securiora \ jsum studio vero . 
fiuiculosiora ( Aph. 53. Sect. VI. ). 

Starnuto. MelUindo da banda il meccanismo dello 
«••nunio, e la enumerazione delle diverse cause che lo 
producono, accenneremmo soltanto gl’ in Jizj che da es- 
a6 si possono ricavare nello stato morboso. Or lo star- 
nuto frequciile indica prima di ogni a’iro la corizza , 
precideva comparila della rosalia , ti osserva spesso nel 


iTfTr.cre (Ielle (ebbri intenniurr.li , e i:eHe persone dis- 
posle all’ apoplessia fa temere un vicino insulto di siC- 
falla malallia. Nelle malattie acute lo starnuto è un se* 
«no piiittoslo favorevole ; perchè indica che le forre so- 
no ili buono stalo , ed altre volte precede una critica 
emorragia iwisale. La scossai che induce nella macchina 

10 starnuto riesce favorevole alle donne nella epoca del 

pam'o , e facilita anche la uscita della seconda. Quando 
è freipii'Dte , fa cessare la odontalgia reumatica , e gio- 
v.a pure nella cefalalgia proveniente dalla dimora in una 
aria malsana. Lo starnuto ai contrario ,. unito ad altri 
pattivi segni, è 4Ì’ infelice augurio nelle febbri continue,., 
nella peripneuraonia , ed in altre inhanimarloni de’ ^vi- 
sceri. E nocivo lo starnuto nell’ emorragie uterine , e 
nelle donne gravide vi è a temere, che non produca 
r aborto. > 

Singhiozzo. Considerato il singhiozzo qual fenome- 
no niorliosoacOntribnisce anch’ esso a facilitare la cono- 
scenza delle malattie. Vi sono alcune febbri tanto in- 
teHmiltenli , che remittenti , le accesivoi delle quali soa 
precedute da violenti singhiozzi. Le isteriche , e le don- 
ne giunte agli ukiroi mesi della gravidanza , quelle che 
sono mal regolale e gl’ ipocondriaci non di rado sono assa- 
liti da S'ngliiozzo , che non esige alcuna considerazione. 

11 singhiozzo che si manifesta nel corso di una in^attis 
acuta, è cattivo presagio, quando è accompagnato d’al-* 
tri gravi sintomi , e dipende da cause di grande conse- 
guenza. Non estrudo infatti associalo a verun sintoma mole- ^ 
sto , per r ordinario proviene da suburre gastriche , o 
da vermi che irritano lo stomaco, o il tubo intestinale , ed 
allora cessa volentieri colle vomito, coll’ evacuazioni ven- 
trali , dietro la uscita de’ vermi, ed anco coll’ uso delle 
bevande diluenti e subacide. Al contrario è pericolosis- 
simo il singhiozzo che dipende da infiammazione addo- 
minale , da retrocessione di qualche esantema, da vol- 
vulo , da ernie incarcerate , da dìsenterie ec. Suol es- 
ser mortale il singhiozzo che comparisce dopo copiose 
emorragie , o eccessive evacuazioni alvine. Il sir. ghiozzo 
che sopravviene verso il termine di gravi malattie feb- 
brili con difficoltà di respiro , essendo già esauste le 
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dell’ ammalato , è preludio di morte s'cura.-Nelte 
febbri assai gagliarde il singhiozzò ch's succede al vomi- 
to di materie verdastre, porracee , e rapinose , accom- 
pagnato da rossore degli occhi , e da del’rio , atinunzia 
i‘ 'vicina la morte degl' infermi. ^ ^ 

Tosse. La tosse è un fenommo molto frequente nel- 
le malattie. Essa si distingue in idiopatica , c simpati- 
ca'. quella nasce da sconcerti esistenti negli. organi del- 
la respirazione , questa proviene da un’- irrilaziooe che 
per r ordinario ha la sede in qualche viscere addomina- 
le. Inoltre si ^livide la tosse in secca , ed umida secon- 
do che manca o vi i la espettorazioBe. La tosse più 
«pesso dipende d’affezioni catarrali ed -in alcuni casi 4 
molto molesta. La rosalia è accompagnata da una tosse, 
sulle prime secca, e poi urnida. z'-i' .1 ' ' 

La tosse si osserva in tutte le infiammazioni di pet- 
, lo. Essa nella plenrisia è secca-; nella peripneuraoois 
sul principio suol mancare ancora la espriiorazione, ma. 
in seguito questa cresce progressivamente. La tosse la- 
ringea è piccola , frequente, e secca* o con pochi sputi. 
.Keìla tisichezza polmonare la tosso ò costaotemenU) umi-i.' 
da, e molesta di mollo gli ammalati. Quando la tosse ci priva 
del sonno-, riesce sempre incomoda,' e.,molestji. TalvoU , 
ta nelle donne gravide si suscita una tosse così violenta, 
che produce l’aborto. In ultimo** d’ indole cattiva è la 
tosse umida , che, in un istante diventa secca m°ntre'-^ 
' la tosse più. sicura, è quella ^ebe si feftettua senza sterzo o 
- con una facile es])eiloraziono che riesce di sollievo alr 
l’ infermo. ■ ^ 
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T)t' segni tratti dagli organi del tubo digestivo. 


J.^enti. I denti sani , fermi, e ben custoditi indicaa» 
una prospera salute •. e se non altro , appalesano uno 
•tato (li debolezza degli orgadi digerenti , allorliè quelli 
ai osservano ^cariati, o coverti da nn intotwco glutinoso;^ 
tenace, e tartaroso. Se un tale intonaco comparisce nélle 
febbri’, principalmente quando è nero e fuliginoso , di- 
nota una malattia assai grave'! Quibus in fibre ad den~ 
tes viscosa circumnascuntur , his fihres Jiunt vehemcn- 
tiores. ( Hip. Aph. 53. Sect. IV. ). 

Il color bianco-latteo de’ denti , è indizio di di.spo- 
^izione alla tisi. Lo slridor de' denti , durante il sonno , 
h nn fenomeno ass.ii frequente e non pericoloso ne' fan- 
ciulli , e ne’ soggetti di temperamento nervoso , soprat- 
tutto quando in essi vi è imbarazzo gastrico , o vermi- 
nazione. L’ insolito stridere de’ denti altre volte ne’ fan- 
ciulli è indizio di prossime convulsioni , e se si osserva 
.nel sonno de’ vecchi ^ si annovera tra’ segni precurso- 
ri dell'apoplessia. Che .se un tal segno si appalesa in 
tempo di veglia nelle febbri assai gravi , devesi temere^ 
il delirio, ed anche la morte. Dentium collisio^ ani slri- 
dor , praeler consuetudinem a teneris contractam , insa- 
niam , oc mortem denunciat. Quod si iam deliranti 
istud accidat , prorsus exitiale est. ( Hip. Coao. Prae- 
■tot. n. a35 ). 

Gengive. Le' gengive, che nello stato naturale han- 
no un color vermiglio , diventano pallide nella clorosi , 
e nelle malattie, 'che portano al marasmo. In alcuni ti- 
fi si scorgono le gengive nericce , e negli scorbutici so- 
no gonfie, molli, spugnose, fetide, e danno sangue in se- 
guito del p’ìi leggiero urto. Le ostruzioni della milza 
cogliono anche produrre un’alterazione 4el1e gengive. 
Quibus lienes magni, iis gingivae vitilintur ,et os gra- 
ireolet. ( Hip. Praedict. Lib. . 1 1 . a. i63 ). 

Lingua. Lo stato della lingua ci somministra una 
amie di ùtili &ehh>riiaeiiti per conoscere, la indole , la 
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TÌoIeaza, e l' asilo ìli non pocha malatlie interne. A tale 
oggetto Baglivi raucomanda culdametite di porre la inas* 
sima attenzione allo stato della lin^ua , perchè questa 
somministra 4^' segni, che rarissime volte liigamiano. La 
lingua in qualità di organo secernente ui fa conosci lo 
stato di altri organi aecrelorj, ed essendo fornita di mol- 
ti nervi , la medesimi conserva uno strettissimo con- 
senso col tubo alimentare , ed è pure in rapposto sim- 
patico meno s(ict|o per altro colla pelle, e. co’ polmoni. 

Nello stato di salute la lingua è pulita , molle , u- ' 
mida , fresca', vermiglia , eguale , ed incapace di altera- 
re i sapori naturali , e I’ articolazione delle parole. Nelle 
malatlie poi subisce l’ organo m disam na varj , e nota- 
bili cangiamcuti . tra' quali esamiucremo il suo volume , 
il tuo colore, la sua umidità e seccheiia , la esistenza 
t qualità dell' intonaco , che vi si forma , e finalmente 
i suoi movimenti. Tutti gli annoverali cangiamenti^ si co- 
nascono volentieri alla semplice vista ^ ma qualche Medico 
usa talvolta toccar la lingua col dito mgiiolo. 

11 volume dflla lingua nello stalo morboso va qual- 
che volta soggetto a cangiaiuenti, che cousislono nell àu- 
raenlo , e nella dimmiuione. Si accresce il volume di 
dello organo nell' angina , o in altre iiiiiauiiuazioni delle 
parli vicine , a ragione del processo infìaminnlono , che 
alla medesima si propaga , ed in alcuni casi cresce a 
segno da minacciare lo suffocazione. Allorché poi dui an-^ 
te uua' inalattTa acuta si accresce di molto il volume 
della lingua . si iiza essere infiammata , con movimenti 
difficili , e balliuzie , in tal caso debbesi temere un e- 
siio assai funesto. Allo-chè la lingua V impiccobsce pili 
di quello eh' è n dio stalo naturale-, se nel tempo stesso 
conserva Ja sua otdinaria mollezza , e mobilita , indica 
difetto di nutrizione , e si può arguire che la malattia 
consuntiva siasi di mollo avvanzala. Ma se la lingua col 
diminuito volume ai presenta dura , contrattai , e ritirala 
verso il fondo»della bocca, si ha un. indizio molto peri- 
coloso ; perchè 'dallo spasmo de' muscoli della lingua , 
•he produce un tale stalo , si può presumere che vi sia 
Bel generale uno spasmo assai intenso. 

^ L’ aridità della lingua ha diversi gradi d' ifiteasita : 
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•smi pu{> fsMTf jols*»fr.tr sfcea, o MCPa ff? aspra, e ipcM 
o screpolala. Nelle oialatlie infiaimn.ilorie la lingua ordi- 
iiariamenle è secca, e ruvida. Per tal motivo una gran- 
de secchezza della lìngua che improvisamenle si mani- 
festa in una malattia acuta , fa temere un' interna infiam- 
uiazioiie , soprattutto quando vi è unita la sete, ardente, 
e le orine presentano un color flammeo. TJn più alto gra- 
do di secchezza rende la lingua aspra. Quainlo ha luogo 
l'asprezza suddetta , non solamente non db a sperare 
a^cun vicino scioglimento del male, ma annunzia piuttosto 
il delirio, e le convulsioni, soprattutto se una tale asprea- 
za ìinprovisuim nte si manifesta nelle fehhrì gastriche e ca- 
tarrali , in seguito dell' uMiiditù , e mollezza della lingua. 

In ultimo r estremo grado di secchezza produce le 
screpolature sulla membrana, che riveste la lincua. Queste 
sì osservano nelle malattie acutis.siine, nelle quali le va- 
rie secrezioni sono in grande disordine, e gli umori sepa- 
rati sì trovano di gi'a molto disposti alle chimiche de- 
{eiierazioni. Egualmente la lingua screpolata è un segno 
pericoloso ne’ tifi , nel vajuolo , nella dissenteria ec. 
^eir ingresso della sinoca, e della febbre ardente 1’ esìc- 
«amento delia lingua è ordinariamente dì cattivo presagio. 

L' umidità della lingua è un segno buono nelle ma- 
lattie. Ma nelle gravi 'febbri nervose , se la lingua dian- 
jti arida ed aspra diventa improvisameiite umida e liicic 
con rossore di occhi , e di faccia, senza veruna remis- 
sione degli altri sìiftomi , che ne indicano la violenza , 
in questi casi il subitaneo cangiamento dalla lingua, lun- 
gi dall' essere un indizio favorevole, dinota la prossima 
comparsa del delirio. 

Nello stato di salute la lingua è netta , o appena 
presenta alcune biancastre mucosità nella sua radice. La 
nettezza quindi della lingua , generalin»Dte parlando , si 
considera come un segno favorevole. Ma tal volta acca- 
de il contrario , ed indica una pericolosa affezione , al- 
lorché ad un tratto da impura che era , diventa netta; 
mentre dura tuttora 1’ abbattimento delle forze, senza che 
sia ancora comparso alcun segno di cozioiie. Poiché ia 
questo caso un tal fenomeno o dipende da uno stato d’ in- 
teuio eretUino degli asiorbenti , che ne tolgono T ìn«aV 
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;>àco ; ovvero spasmi degli esalanti, die ue-ìmpedU 
«cono la consueta morbosa separazione. In oltre la som- 
tua, nettezza delia lingua , unita alla sua aridità , è un 
indiino di malignità', ^ quindi ds grandissimo pencolo 
'tànto nelle malattie febbrili , quanto* nelle apiretticlie. 

La ^ngua netta e molto rossa nelle febbri eruttive 
un capivo segno, quando l’eruzione è per farsi, o h 
già compiuta. La lingua suol essere molto rossa nelle an- 
gine, G nella peripneumonie. Nelle Idropisie-la lingua tal 
volta diviene rosjo-porporiua. Nella febbre lenlo-nervosa 
la lingua spesso presenta una straordinaria rossezza , fa 
quale con altri segni concorre ad indicare un' inierua in- 
fiammazione. 

Nelle malattie la lingua il più delle volte si 'covre 
di un intonaco più o meno denso, di diverso colore, 
formalo di molto albume ; e di altri liquidi colorati. B 
quanlun([ue vi siano delle persone , d' altronde sane, che 
si «vegliano la mattina colla lingua leggiermente velata ; - 
piare questo f’iiomeno si osserva principalmente nelle af- 
fezióni gastriche. Alcune volte però le aHezioni della 
pelle p de’ polmoni , sono accompagnate da questo iutol 
naco mucoso della lingua-, iiidipendenterneule da alcuno 
imbarazzo gastrico , o. intestinale. 

Scia lingua, prima netta e sébea, si covre di' un in- 
tonaco con altri segui di cozioue, si può sperare prosai - 
Qio lo scioglimento della malattia. All’opposto quando 
nelle affezioni gastriche la lingua .p?? 1’ innanzi coperta' 
da'^un intonaco, ritorna al suo stato naturale con al'-' 
.tri favorevoli segui, si deve credere vicina al suo termino 
la malattia. 

Qualche volta l’ intonaco si effonde soltanto negli 
spazii che separano le papillé nervose , lasciando queste ' 
nelle, e lisce. In tal caso la lingua si chiama eillosu, ap- 
punto perchè ne prejfeuta 1' appareura. Questa lingua 
V;ilJos3 si osserva negli Ammalali , che soffrono una cro- 
nica debolezza ne’ visceri addominali , o una ostruzione 
de’ medésimi , ne’ fanciulli affetti dg vcrminazione , ot da 
'Wrofole , negli emorroidarii , e ne’ podagrosì. La suJec- 
Ut lingua , allorché si mostra nelle febbri inlcrmiltenii , 
snelle lente nervose, ne indica, la lunga durata. La lia- 
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' |[ua villosa nrirìnfìammazioni di prtto , che durano al 
di la del tempo ordinario concorre con altri segui ad 
annunziare , che esse tendono a divenire croniche , o a 
terminare nell’ idrotorace. 

L* intonaco della lingua diventa alcune volle cos1l 
denso , ed opaco , che la creduto analogo alla uaturii 
della pece, (juantuni|ue non ne avesse avuto il colore. 
Questo intonaco è di cattivo presagio tanto nelle ma- 
lattie acute, quanto nelle croniche*, ed ordin iriamente 
è seguito da sopore , e da segni di estrema deboittzza. 
Allorché però' si osserva 1’ lutonaeo 'in disamina sulla 
lingua , la d’ uopo attendere al grado di sua aderenza. 
Se infatti il medesimo è poco aderente , mentre primit 
lo era multo , è un buon segno. In tutte le malattie ca- 
tarrali reumatiche c gastriche la poca aderenza del- 
l’intonaco promette vicina la guarigione, e viceversa. 

Il colore dell’ iiiiouaco non è sempre l’ i stesso. La 
lingua infatti si osserva biancastra nelle affezioui catar- 
rali, reumatiche, ed artritiche; Nelle febbri giravi sola 
lingua per lo innanzi nella , e secca, si covre poi di un 
intonaco biaiicaslro-sordido con altri segui di nozione , 
»i può sperare pronto,- e favorevole lo scioglimento del- 
la malattia. Al contrario uu tale iiitocaco nel principio 
delle gravi intiaramoziuni è di cattivo annunzio , e di- 
nota la condizione cronica , . o suppurativa che andrli a 
prendere il processo iullammatorio. Negl’ itterici , nelle 
clorotiche, e negl’individui aifeiti da febbri biliose il 
Colore della lingua si mostra gidllaslro, 

L’ intonaco della lingua nelle febbri mucose acqui- 
sta alle volle un colore brutto' come pure in alenili iiri- 
barazzi gastrici , e nel corso delie affezioni scorbutiche. 
La lingua offre anche Un colorilo ^bruuo , che faclliuou- 
te degenera in nero nelle febbri nervose , nei tifi, e ne- 
gli asauteini che tendono alla lualignita.. Nelle malattie 
croujphe l’intonaco bruno delia lingua ò indizio di cuii- 
gesiioiii" de’ vi.sceri addominali , di/Ecili ad essere dissi- 

J iate. La lingua nera e un segno mollo cattivo in tutte 
e inalallie acute, quando' suprattullù è unito a sintomi 
di grande debolezza. Altre >volte però diventa nera là 
lingua a cagione di un forte calore,- In ultimo sì esser- 





V« ([Ue»i’ intoiiacft nelle malattie «rt^niehe, in eiii il fc. 
ftatu è fortemente allaucnro. Ma la Iniqua che dà piu a 
temere è quella di color livido, [jcrchè dinota essa gan- 
grena, e sfacelo negli organi ìuierni preventivamente in- 
tiainmati. 

I movimenti della Imgv» che nello stato morboso ,■ 
Don di rado si vengono a disordinare , somministrano 
pure de’ segni , che non si debbono disprezzare. L' alte- 
razione de’ moviiu-nli , della lingua si manifesta tal vol- 
ta col tremoré , che nelle febbri nervose accompagnalo 
da un s'-nso di somma debolezza , è segno di mollo pe- 
ricolo , ed è foriero di delirò , e di convulsiQiii. Lin- 
gua Iremulà instohilem mentem , et a sede constantiae 
dehtrhatam signijicat ( Hip. Coac. Praeuol. u. a33 ). ; 
Nelle malattie croniche la lingua tremola divema, sem- 
pre c|te vf è grande debolezza. Inoltre la medesima ac- 
compagna , e precede per lo più l’apoplessia. La para- . 
lisi della lingua che sopravviene nel corso d’una febbre 
maligna . dinota un grave pericolo. Nella emiplegia li 
parte della lingua che corrisponde alla metà del corpa 
paralizzato , ' perde affatto la potenza motrice : I' altri 
oon.serva questa facoltà , e perciò la lingua s' inclini 
rutta verso di uu Iato. 

Nel parlar de’ segni che si ^ritraggono dalla lingai 
Hon è fuor di proposito accennar qualche.! cosa delle 
t^'le, che tal volta si manifestano sulla medqiima , ed 
anche in altre parli della bocca. Tali afte che consisto- . 
no in alcune puslule superficiali, e biancastre, i.il voi- 
ta formano inalaltie essenziali , ma più spesso sono si/t- 
tómatiche. Queste si osservano nelle atfezioni mucose, 
nelle quali nulla indicano di funesto j uelle febbri nu- 
ligoe dinotano gran pericòlo , soprattutto allorclià si veg- 
gono cinerine, o nere. Le afte che ritornano molte' voi- ^ 
te , danno ad intendere che la inalaitia sarà lunga , e 
forse soggetta anche a recidive. Nelle malattie crojjiche 
con marasmo , le afte annunziano la morte viciila. 

Deglutiiione. La deglutizione si può ledere in qual- < 
tro differenti maniere: cioè essa può essere più accelerati 
4eir ordinario , depravata, difficile , e sospesa. Si acct^j 
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lera la deqlut/iione nelle maUuie fpaimodìihe ? e erti 
•Un segni ceneorre a f.ir conoscere la lesione del siste- 
ma nervoso La deglutir.ione si viene a depravare, o'»» 
cagione dell ugola gouEa , ed allungala cÉe ecchVl's* ‘ 
alone degli organi che servono ad inghiottire , come s» 

». presentasse alla gola una porzióhe di alimenti: o ià 
conseguenza della consumazione del velo pendolo nail 
ino per cui gli alimenti s’introducono afmeno iu nal-. 
te nelle aperture posteriori delle narici ; o per ellLllo 
di mancanza della epiglottide , o di paralisi de' muscòli 
coslnlton del laringe, donde ne avviene che glialimen- ‘ 
ti s ins.nuauo nell apertura della glottide , ed eccitano 

Pf anche di suffocazione. 

La difticolik della deglutizione si osserva in un gran 
numero di malattie , come nelle affezioni anginose, nellk* 
febbri mucose con aEe, nella tisichezza polmonari, nel. 

1 irterismo ec. La difficile deglutizione nelle angine rare 
volte e pericolosa ; nella febbre mucosa con aV coi 
me pure nel isterismo nulla indica di funesto; mam.au- 
do la deglutizione diventa penosa nell’ ultimo \iadìj del- 
la tisichezza , annunzia iininuiecte la morte. Finalrmni 
te la deglutizio^ (hfficilissima ed abolita nell’ apoples- 
sia , e nelle febbri nervose gravi , è d’indizio fuuesw^'* 

che ba la macchina d. riparar le fatte perdite co„ gli 
alimenti, può viziarsi in quattro modi diversi; si aumeni. 
ta cioè , resta depravala, diminuita, o abolita. Quando 
Ja fame s, accresce m modo, eh’ è susseguita da\veul- 
snenio, se non è pro.itameute soddisfatta , si ha allora 

Wonó T’ ” ” ^'“camnola fame, scio stomaco 

dopo che s. è sopraccaricato di alimenti , Ji vomit.r l 

fne a digerii,. Qualche volt, la fame si .cresce Zan! 

*1 la invasione delle malattie acute, ed anche nel^m- 
barazzo gastrico ; ma questo aumento di appetito in pochi 
^orn. è rimpiazzato dell’anoressia. La accLK 
^r la presenza de vermi nei tubo alimentare , non è 
jpenco.osa. L aumento della fame, che senta nna ragio- 
ne manifesta .succede immantinente in un soggetto debo- 
hss_m« affetto da uiui malattia o acuta , o ^ffica , è di 
«attivo presagto: accade iniaui Ulvolta ohe gli annoiali 

7 • 


• - 


Digitized by Google 


^ini a morire, sjHI^ tormentati da una fame divoratrice- - 
La fame accresciuta delle donoe gravide nulla indica di 
sinistro. Se nella conyalescenia di una malattia si man- 
eia con molta lame , mentre le forze gradatamente ri- ^ 
sorgono, è buon segno; in caso contrario debbesi cre- 
dere che si fa uso di alimento troppo copioso. Si à 
morbo cibum quis capiens, non roboretur, indicai corpus 
iÀerìori alimento uli. ( Apb. Hip. 8 . Sect. 1 1 ). 

La depravutione della fame , accade o quando si 
mangiano sostause inusitate , e nocevoli , come nella pi- 
oppure allorché si desiderano con trasporto alcuni 
dati alimenti non sempre di buona qualità , ed in que- )• 
sto caso si ha la, malacia. La depravazione di appetito 
nelle majattie acute è un caUivo seguo. Quella che *o-^ 
pravvieue uell’ amenorrea, uell’ isterismo, nell’ alienazione 
mentale , e nelle donne gravide, non è pericolosa per se 
stessa, ma potrebbe diventar funesta per la quanti- f' 
tà , o' qualità delle sostanze che si sono introdotte n^l^ 

Stomaco. . , 

La dhfiinuzione (fella fame , altrimenti chiamata^ 
4 isoressia senaa die vi esista alcuna malattia, facilmente r 
accade ne’ soggetti deboli, ebe fanno uso di bevandef 
•tiepide, ed eccitanti , di,rimedj oppiati , e che menami V 
una vita sedentaria , o yivouo molestati da passioni de- . 
primenti. Nelle malattie acute, e nella maggior parte delle 
malattie croniche la diminuzione della fame è inevita-"' 
Jiile , ma non è il. più delle vdte da temersi. Il difetti' 
della fame , detta con un sol vocabolo onorewio, accom- 
pagna la invasione di quasi tutte le malattie acute , e 
non deve spaventare. La medesinfa è pericolosa, quandf 
sopravviene nel dediuar della malattia ; e nella conv^ 
lesMnia minaccia la lecid va. L’ abolizione completa dell» 
fame nelle affezioni crouiclio è un seguo funesto , pur- 
ché non dipenda da inibarawo gastrico. 

Alcune volte però l’appetito non solo resta mlers-jt 
mente abolito , ma vi è dippiù avversione cosi decisa s 
qualunque specie di alimento, che si suscita la nausea^^- 
ed anche il vomito al vederlo, o,al sentirne parlare. Qu^ 
(la iudisposiziope si chi.ima disgutto , 0 apositia. Il 
disgiulo ** os»erya ptrticolamcnle od principio 


tniilanle acute, e secondo Ippocrate è di buon angario, 
purché riierni il desiderio di mangiare, quando le me- 
desime declinano. Qui vero circa initia 'cibum omnimt 
non appelunt , pofiea autem bene appetunt , melius li- 
berantur. ( Aph. 6i. Secl. V. ). Nelle malattie croni- 
che il disgusto continuo è cattivo , perchè porta aHu 
inedia , ed alla coiisunxione. Jn morbo diuturno cibi fa- 
stid'um ^ et deitviiones sincerae , tnalum. ( Idem Aph. 
€. .Scct. VH. ). Se ad una donna per altro sana acca- 
de il disgnsto eoa oppressione de’ mestrui, per l'ordinà- 
nario è segno di gravidanza. Si mulieri purgaliones non 
prodeant, neilue horrore , «ef/oe febre superveniente', cibi 
autem fastidia ipsi accidant , hanc in utero gerere pu- 
tato. ( Idem Aph. 6j. Sect. V. ) L’aposiziu acCompà- 
^.ata da pizzicore nell’ orifìcio dello stomaco , da veti!- 
, d' amarezza di bocca , e da sputo frequente , ai|i^ 
«unzia il bisogno di vomitare. Quos Stomachi fastidia 
svexant , ciiin oris ventricuU morsa , et crebra sputatio- 
««, iis vomitio adfutura est, (Idem Coac. Praenot. n.l43.) 

Sete. La sensazione delia sete nell’ alterarsi a cagio- 
ne di malattie, si accresce , si diminuisce, o si abolisoe. 
La polidipsià , 0 sia l’aumento della sete, che talvolta 
diventa inestingoibile, si osserva nel primo, e secondo pe- 
riodo delle febbri, ed é poco pericolosa, anzi Spesso 
«lile, nel qual caso siegue le fasi della intenSiik della 
febbre, e si calma con una mediocre quantità di bevan- 
d ■- Air opposto è di cattivo presagio la sete inestingui- 
bile che liuii si minora nelle remissioni , ,ed è accompa- 
fCnau dall’ arìdith della lingua , e dall’ urina pallida , o 
Buinraea ; giacché da questi sintomi sogliono esser con- 
tr.assegnate le lente infiammazioni de’ visceri interni. La 
è grande pure nella febbre ardente, nelle fleni- 
xnasie violente, nelle aiTezioiii' spasmodiche , nelle idrà- 

r »isie, nella tisi , nella diabete , n.'^lla diarrea ec. La po- 
idtpsia associata all’aborrimento de’ liquidi costituisce la 
ìdrolobia che talvolta si osserva siutumaticn ne’ tifi gra- 
vissimi , e quasi sempre è seguita dalla morte. Nelle ma- 
lattie croniche ^aumento repentino della sete con disor- 
dine delle funzioni di un solo viscere , indica la infiam- 
mazione in easo succeduta. 


L’ adipsia, orv«K> 1» cessMÌone dell» sete, con »IlM 
tenti buoni , indie» che la malatti» avra un esito favo- 
i^ole • ma quando la sete cessa improirvisae^ente , 

. mentre’ che «tri sintomi dinotano che la malattia è gru- 
Tissima , & d’ uopo temer cattive eonsegnense. In prat- 
eipitibus maiis , si silis temére ae praeler radgnem cetr 
set, malum. (Hip- Praedict. lib. 1. n. E Renerai- 
mefite parlando , le alieraiiom della sete , quando non 
si trovano in rapporto con alui sintomi , sono nelle ma- 
lattie fenomeni sempre pericolosi. La mancanza della sete 
altre volte è segno di cfelitio , il quale non la sentire il 

bisogno di bere. . ^ j 

Flatuosità e borborigmi. Dagli alimenti , e dal^ 
bevande sovente si sviluppano dt’gas in maggiore o mi- 
mor quantità , i quali non trovando libera la uscita , m 
trattengono nel tubo intestinale e formano le cps'i detta 
flatuosità. Si chiamano poi borborigmi' quéi \ romo- 
ri, cui producono i suddetti gas nel passare da una pari* 
all’altra del tubo intestinale. I convalescenti, gl «poco» 
driaci , le donne gravide, i letterali, e quasi lutti gl indi- 
vidui deboli , che per l’ ordinario soffrono cattiva dige- 
stione, sono molto soggetti alle flatuosità. Allorché qu^ 
ste si SODO gih formate , e buono eh’ esi^o fuori , s« 
per la bocca, nel qual caso ha luogo il rutto, si» pet 
Fano , d’ onde le ventosità -, mentre colla loro espulsio- 
ne molti incomodi svaniscono, ed altri se ne prevengo- 
no. Air opposto è un cattivo segno nelle malattie acut^ 
«mando i borborigmi si fan semire , e il venire è molr 
to gonfio, mentre si mantiene affatto chiuso. Honda- 
meno le copiose, flatuosità che incessantemente si wccKr 
no, concorrono con altri segni ad indicare il pencolo, 
in cui sono gli ammalati ^ ed m siffatta circostanza I» 
flatuosità prive di «d«re tanno maggiormente temei*. 
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tìi segni tratti dalla nausea , dal vomito , dalle mate- 
rie vomitate , « dalle escrexionì alvine. 

kJitf qualunque lo stadio della malanni , succedono di- 
qnando , in quando dell’ evacuationi, delle quali il Me- 
dico' non di rado deve tenpr conto , non solo per cono-’ 
scerè lo stato vitale de’ solidi in generale , é di alcuni 
organi in particolare; ma per giudicare ancora del grado 
della discrasia umorale^ e soprattutto dell’ alterazione piìi' 

0 meno notabile del fluido sanguìgho. Dovendo ora far' 

parola dell’ evacuazioni , da cui si ricavano de’ segni ve- 
ramente utili per la conoscenza delle malattie , comince- 
remo dalla nausea e dal vomito , per quindi esaminare 
le materie vomitate , e 1’ escretiorri alvine. ■ 

Nausea. La nausea è quella incomoda ed interna' 
sensazione , la quale annuncia il bisogno di vomitare. • 
Sogliono osservarsi le nausee nell’imbarazzo gastrico, in 
alcune febbri maligne, nell’isterismo, e nelle donne gra- 
vide. Nell imbarazza gastrico le nausee nulla indicano 
di fnnesto, e 'volentieri svaniscono dietro il vomito spon- 
taneo, o procurato coll’ arte. Se nel corso di una malat- 
tia acuta 1 ammalato è afièttò da 'frequenti nausee ,'è un 
segno pericoloso. Nell’ isterismo ed in altre malattie ner- 
vose le nansee feo conoscere soltanto il disturbo eh’ esi- 
ste ueLsistenaa de’ nervi. Nel tempo della gravidanza le 
nansee non sono fenomeni da temersi , e per 1’ ordinario ■ 
cessano verso il quarto mese. 

F’omiio. Il vomito consiste in quell’ azione, mercè della 
quale si cacciano per la bocca le sost.io/.e contenute nello i 
stomaco. La cagione produttrice del vomito ora esiste ' 
wllo stomaco , o nelle parti vicine , ed ora ò 1’ effetto 
di una irritazione, che d’ altri organi per legge di simpa- ' 
tia si comanica al suddetto stomaco. I segni che annan- 
il vomito , sono il dolor di testa , le vertigini > 

1 offuscamento della vista, il tremore del labbro interro-' 
XV , 1 ainarezza di bocca , il continuo sputacchiare, la* 
nausea, il, peso allo stomaco, il disgusto, la cardialgia sei. 
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n romito, sì distinfpe .in .critico c sintomatico. H 
primo succede -ne’ giorni critici con minorazione della 
in guisa che 1' infermo alleviato dag}’ incomodi 
ohe prima Jo aS'^gev.ano , diventa più tranquillo , e si 
abbandona ad un placido sonno. General meule parlando, 
il vomito è vantaggioso, allorché è prodotto da imba- 
rgzzi gaatriei ^ e quando si tratta di , malattie per . altro. 

' , e ' sostenute , da questa sola causa non di rado 

si giudicano esse complctanaenle eolia semplice evacua- 
alone de' ro.aierialii nocivi, che. si trovavano n^'llo stomaco, 
conaeTaccade in . alcune febbri gastriche., e. nelle ..convuU. 
sipoi deU% medesima indole.,ec. Salutare è il vomito che 
succede ne' casi di avvelenamento con.Ja evacnavone del- 
la nociva sostanza, ■ r -r > ' i '-’t- 

11 vomito sintomatico , si mostra, indifferentemente » 
tntti gli stati) della malattia ; é preceduto esso dalla 
mancanza de’ segni che indicano l’ imb.araszo gastricA*, ed 
^..seguito piuttosto dall’ accrescimento' de' fénomeni mor- 
bosi. Inalile, anzi nocivo li cerlaraente t^uel vomito che 
invano, torro-nia l’anunalalo , e -che lungi da) procurar-' 
gli alcun sollievo. , abbatte piuttosto, le di lui forze. AU, 
lorebé in uoa. malattia acuta comparisce un vomito osti- 
nato e sintomatico. , fa d’ uopo giudioarda malattia gts-i, 
ve , e. pericolosa. ' » « - JnOi 

^ella accessione fredda delle febbri miermitlteRU <nov» 
dl'irado sopravvengono de’ vomiti nervosi che cessano al«> 
lo svilupparsi del caMo) purché . bob si trattasse di quel-'.' 
1», specie di febbre periodica perniciosa, la quale si diccv 
einelica, appunto perchè è accompagnata da vomiti quasi 
continui. Nella febbre gialla di America freqnentemeirta^ 
sifOsservano de’ vomiti . violenti ed ostinali.- Per l’ordina- 
rio. la eruzione del vaioolo, ^ preceduta dal vomito , C* 
talvolta anche quella di altri esantemi febbrili La re— t 
trooessione de’ medeairai spesso -ha prodotto <00 vomitevi 
pericoloso. _ -<i Oti’V! , f "-f ^ 

. Allorché la »• porla sullo stonaco, produ-i 

ce.il vomite., cjigiaqcalche liata è 'seguito .dalla infiam- 
mazione deU'ontgbWO i ed anche dalla .morte. La.gaatrUi-'" 
de.poi gib .fenBft® V ,*'•- qualunque la cagione da,. cui b; 
stata pftatbWo, idUc a’.doloici viaùnl doUor alomaca> ed» 
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■IIk febbre è «ceomplgnatà dì qb vernila così molesta 
che là più picC«^ qnantilì di fluido b ' ftgeHaU dal sud» 
detto' o^tna che àcqaistà' allora la |^iif squisita sensibi- 
lità. Gl' indurimenti scTrrosl dello stomaco , o altre le- 
sioni organiche dello steSSo producono ’dc’ vòmiti cro- 
nici , che a lungo andare fan cadere il^ paùentc nel 
marasroo. ' 

'-’-i Nella epatitìde talvolta si manifesta il vomito , dih 
piuttosto rende la malattia pih grave. Gl’ indarimeati ì 
r 1‘ ascessi nell’ epate spesso (ìaiscono col vomito. Le<iit^ 
^mroazioni degl* intestini , del peritoneo , de’ reni, deli- 
r utc^O , del * diaframma ec. tra’ fenomeni simpatici so- 
vente presentano il vomito che molesta molto gl' infer- 
mi , e rende più. pericoloso il loro stato. Lo stesso vale 

§ el vomito proveniente da volvolo , da strozzamento 
i nn’ ansa intestinalb , o da calcoli esistenti nelle vkf 
orinarie. 

Nelle isteriche, e liegl’ ipocOndriaéi qualche Volta Si 
‘ manifestano de’ vomiti che non sono pericolosi. Di tal 
indole è pure quel vomito che attacca i frricioHi nella 
epoca delia dentizione , o in séguito di vermi. Dorante 
la 'gravidanza, lion (fi rado Sì manif^^sta il vomito. Questi 
specie dì affezione , che varia dì molto' ita rapporto iflUa 
intensità , alla frequenza , ed alla durata , ora si oSSCTVta 
immediatam'eftie' dopta' il' dtadcepìAenlo , e debbesi alf or- 
gasmo dell’ utero , che per simpatia sì cotaitintea allo 
Stomaco ; ora si manifrsta' vèrso il quarto mese, e pro- 
babìfrocnte proviene da nnó st'ato 'di pletora, fìgtiS della 
s«ta|freSsione de’ mèstrui ; ora ha Inogd v^6 il termine 
deHutfeuvidanzm, e sembra ‘ allora dipènda dalla pres- 
si ot^meociniea ebè l'ìncro fa sullo stomaco. In gene-' 
rale il vomito taèRè^ donne gravide non è nn fenomeno' 
pericoloso; ^rt^ ftod sfa troppo violento, e IreqBeme ; 
mentre qùesr ólfliMb’ «Mndè facifmeitte la salnHr, 'e w 
vita non mfto ffd'fruf dbe della madre. ‘ 

Nelle iuftdlunMaionl di petto sopravviene non di ra-‘ 
do nn vomito bilioso ,’'éitovèDÌènte da simpatia dè'poU’ 
moni’ col fegato,' e coh n stomaco. Questo vomito sim- 
pàtico è molto perjéóIdiàV LeToj asnenra aver' più volte” 
•liKiVato che flniscodd con una purulenta espcUocÉìiollc' 
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qut'ik petto, le,^quftli prirtci|»iaf)o. & 

>111, ,v<waitp, Dup<> pranzo i tiiici anglico esser ,, soFpreti 
(la yoin'to in conseguenza della tosse che, allora, si -es»- 
owna. Secondo Mortoti questa disposizione, al vomito ,, 
«ulta alla sete , , è il segno più sicuro della tisi .che 
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Nelle compozioni del cervello , nelle innammazion.i 
del medesimo, ed. anche nelle ferita della testa è molto 
comune il vomito che accresce' il pericolo della malattia, 
dell'apoplessia si sogliono pure osservare de’ vomiti , i 
quali race volte dipeudotio d^gP imbarazzi delle prime 
vie , ma più spasso da uua effusione sanguigna, gjà for^ 
mata nel cervello. ^ ,* 

Materie vomitale. Debbonsi inoltre dal Medico esa- 
minar le materie vomitate , ^he mollò' differiscono tra 
loro per T odore , pel colore , per la (Kuisistenza , e per 
la composizione. Infatli esse sono formate nella diffi- 
cile digesiiope da sostanze alimentari , non ap.erale du- 
rante la loro dimora nello stomaco j sono mucosq nelle, 
febbri dello stesso nope , e nelle gastriche; risultano da 
liile gialla, vertje, o nericcia nelle febbri biliose, e nella 
malattie dell’epate ; compariscono stercoracee nel , bubbo-: 
nocele , e nej volvulo,; sono pnrulente negli ascessi dele 
Io stomaco , o delle pani vicine ; ed in altri casi son, 
formate da sangue, or piuttosto rosso , ed or. simile alla 
pece liquida. ' V, . . ... i 

I vomiti prettamente biliosi sotiq di , cattivo indizila 
iK-lle malattie , ed anche nelle ferite' di testa. Quando' 
r ammalalo vomita materiali, di diverso , colore , bisogna, 
far della malattia un pronostico non favorevole. Accaéen^^j 
do . nel corso dqlle malattie de’ vomiti di materie fetide p. 
nere e corrotte , mihcano vicina la morte. ' ^ 

Es'creìioni Kello stato di salute , e molto, 

ih in quello d^^.aptlj^ . deve giornalmente il Medico.; 
imanda^e, se i na^qn», abbia gvu lo escrezioni alvine 
quante volte., ^ ip'..^al'halurà ; ed anzi osservare in al-. ( 
ciìbì casi le materie stercoracee evacuale. Ed a tal nro- . 
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pòsìto è d*avir$fi^i^ siccome sarebbe cosa ridÀcc^j^. 
e. eantra'n.a" al 4 e<mjr^ esaminar senzai.bisc^nqle . 

qualiil^d^U .et^^cnti alvini { cosi d'akiwi^ ** 
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jrtr«el>1»e il Medico, troppo «irperbo , o poco amico del 
]>6ue della unumilh , se sdegnasse far un tal esame , da 
cui talvolta si ricavano molti segni per la conosceuza 
della indole , e dell' esito delle malattie. ’ ^ 

A tenore degli alimenti , e di altre Sostanze che si 
introducono nello stomaco, in ragione dell' elli, della co- 
stituzione deir individuo , e di altre circostanze, lo stato 
deir escrezioni ventrali va soggetto a qualche cambiamento 
amebe nell' uomo sano. Ma io generale nello stato naturale 
]' escrezioni alvine sono molti , figurale , non esalano 
grande odore, presentano un color biondo, hanno una 
graviti specifica minore di quella dell'* acqua , per la 
quantità sono in corrispondenza colla quantith e qualità 
dell' alinienlo introdotto , e ^vengono deposte con una 
certa periodicità , cioè ogui ventiquattro ore , e talvolta 
anche più tardi. 

Prjraieramente nel corso dì una malattia le deie-' 
xioni ventrali son considerate come critiche , o aintoma- 
tiehe. Si ritengono per critiche quelle che son seguite 
da miglioramento dell’ infermo, o dalla diminuita iqten- 
aìth de’ fenomeni ndorbosi ; éd ordinariamente avVengono 
in un giorno, critico ; ed in alcuni casi sono esse cosà sa- 
lutari che in poche ore danno termine alle malattie. Le 
materie in tali casi evacuate si osservano liquide , di un 
colore giallo tendente al bruno, e' talvolta molto fetidè. 
Diconsi poi sintomatiche 1' escrezioni alvine, quando si 
efletluano in principio , o dorante l’ incremento della 
malattìa. Esse sì annoverano tra cattivi segni ; e riesco- 
no tanto più pericolose , quanto più sono frequenti , co- 
piose , e più presto esauriscono le forze degli ammalali. 
Jjt per tur bali onibus atvi^, et vomitihus spontaneis si qua- 
tta opo'rtet, purgentur , conferì , et facile ferunlj sin mi- 
nus contro. [ Hip. J^li. VI. secl. i. ). 

Le materie escrementizie alvine si possono conside- 
rare per diversi lati ; cioè per la loro qiianlilà e consi- 
stenza , pel loro colore, pel loro odore, per la natura, 
c proporzione delle sostanze che le ccmpcngono , c pel 
mudo con cui se ne effettua la loro evacuazione. . 

In ordine alla quantità e consistenza delle materi» 
ùlvine ^ i noto abbastanza che in, alcuni individui il yeur- 
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tre si mantiene abitualmente costipato , sena» che la lorfl 
salute ne soffra alcun detrimento ; nondimeno quando la 
Coiiipai'one ventrale soverchiamente si prolunga , ne sor- 
gono varj pericolosi accidenti. Nel principio delle ma- 
lattie acute non è molto rara , nè pericolosa la costipa- 
aione. Essa partjcolarm'-ntc si osserva , quando larghe 
evacuazioni avvengono per un altro einuntorio ; o per- 
chè si m norn la secrezione delle mucositk intestinali. 
Nella maggior parte degh esantemi la stiticith di ventre 
è preferibile alla diarrea. Nel corso di una malattia la im- 'j^ . 
provvisa suppressione delle materie fecali è cattivai partico- 
larmente se nell’ istèsso tempo si osservano tesi gl' ipocon- 
drj. Generalmente parlando, {nelle malattie uanto acute che 
croniche giova vincere la costipazione, come quella che 
notabilmente eteita, e promuove le congestioni cerebrali; 
Nella convalescenza delle malattie la costipazione non è ra- 
ra , ma facilmente si supera con un convenevole regime. 

Alla costipazione si gippone la diarrea , la quale 
vien costituita dalla frequenza dell’ escrezioni , e dall' ac- 
cresciuta quantità delle materie fecali^ evacuate , che so- 
gliono essere s erose , molto liquide, è talvolta quasi si- , 
niili al sugo di alctini legumi. Anche nello stalo di sa- 
lute si offre la di.irrca , e quando questa dipende da’ ma- 
teriali nocivi esistenti nel tubo intestinale, beo lungi dil- 
J’ esser funesta, riesce piuttosto vantaggiosa, purché nog » 
aia di lunga durata, l/no die ghiere alvittn , saepe 
num , et rtinm plurihus , dum Jehris absit, el intra se^- 
pieni dies tpiiescirt ^ pitr^ntnr enint corpus ^ et f^uod lae* 
sum erat , uUlìler ejfundilur. ( Celsus lib. II. cap. io.} 

La diarrea che si manifesta nelle nvilaitie acute, or» 
sì sperimenta utile , percliè toglie l’ imbarazzo delle ma- 
terie irritanti; ora dannosa , perchè produce 1’ abballimente 
delle forze , e sopravvependò a’ vecchi , per l’ ordinari* 
riesce lèro funesta. Nelle febbri gastriche, e nelle infiam- 
matorie la diarrea apporla de’ vantaggi. Nè’ primi perio- 
di del vaiuolo spesso si osserva una leggiera diarrea, che 
allora è utile, come purè quella che sopraggiunge vers* 
l’ epOca della disseccazione. Agl’ individui affetti da ot^ 
talmia giova la diarrea'; Ophthalmia lahorantes alvi pro- 
yiavib eorrìpi , bonutn, ( Hip. Coac. ) I fanciuUt 
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•* cne nel corso della dentìatone soffrono il flnsso di yen- 
tre , sono meno sopcelti alle convulsioni. Nelle idropisia 
e un sinloraa assai frequente la diarrea , che se soprav« 
viene nel principio spesse volle è seguita da guarigione. 
Nelle febbri adinamiclte una- ostinala diarrea consu» 
ma maggiormente le fone. Nel principio delle per'pneu- 
monie , e de’ violenti catarri il flusso di ventre è un cat- 
tivo segno. La diarrea che sopravviene ad una lunga 
malattia è d’ infausto augurio. A morbo diuturno airi 
fltixus, malum (Il'p- Scct. Vili. Apli. 5 ) La diarrea 
sierosa, che si manifesta nell’ ultimo* stadio della tisi , in- 
dica la morte vicina. A tabe delento atei profluviun^ 
superveniens , lelhale. ( Idem Sect. V. Aph. 14. ) La 
donna gravida è nel pericolo di abortirsi , se il suo ven- 
tre i soverchiamente sciolto. MuUeri utero gerenti si 
alvus mullum fluii , periculum est ne abortiat. ( Idem 
Sect. y. Apli. 34..) In generale poi un flusso di ven- 
tre continuo e sieroso nelle malattie è sempre un cattivo 
•egno , ed a’ vecchi sicuramente fatale. 

Molle sono le varietà che offre il colore delle ma- 
terie fecali , le quali si osservano ora bianche, ora gial- 
le , ora verdastre , ora porracee, ora rosse , ora fosche , 
ora brune , ora nere. Nell’ età infantile ordinariamente 
^sono gialle , e talvolta diventano verdastre per la, pre- 
senra di una sostanza acida predominante nelle prime 
vie. Nella itterizia , nella epatitide , ed in tutte le ma- 
lattie croniche, in cui l’ppale è particolarmente affetto^ 
gli escrementi sogliono essere biancastri. Le- materie fe- 
cali bianche, o simili al latte nelle malattie acute sono 
pericolose , princpalmente qn.ando vi è aberrazione di 
mente. Nelle- niaialtie gravi, pericolose, e di breve du- 
rtjla per 1 ordinario le materie fecali si mostrano liqui- 
de , gialle , o simili al torlo di uovo. Il color tossircio- 
delle fecci è sempre di cattivo preludio, purché non dipen- 
da da stillicidio emorroid.ario ; ed anzi il colore suddetto 
iodica molto pericolo , quando si scorge combinato al 
sonore, ed alla veglia con dolore continuo del capo , e 
de lombi. L’ evacu.-izioni nere, dette atrabiUri , dinotano 
vicino e grave il pericolo, massime quando esalano u» 
odore cadaverico. ^ 
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L’ o(kK?drile fecci è »empré dtopUecrele aìicflt 
mIU «tato di: salute , ma nel corso di alpane malattie!, 
per un principio di putrefazione che ai sviltq>pa negl’ iq- 
testiaì tramandano quelle un lezzo cadaverico» Or è aeitt» - 
pre di cattivo augurio l’ odore éccessivameOte fetido e 
cadaverico delle materie focali , ed in mode spediate 
lorchè aODo liquide , e nere nel tempo strado» Rie*c<ww 
molto infauste a' tisici le diarree sierose, spumose, ed 
assai puzzolenti. Air opposto gli escrementi ' neri , e di 
odore detestabile, che sono disposti > dagl' informi di tw 
contagioso nel periodò delle crisi, non di rado sonò segtMtl-,, 
dalla minorazione de’ fenomeni morbosi , e 'dal risorgi- 
mento delle forse fino a quell’ epoca rimaste al sommo 
abbattute. 

-Per ciò che riguarda la natura, e proporzione delle | 
sostanze che compongono .le materie fecali, risuUan» 
queste dal residuo della sostanza alimentare, e da suc->) 
chi gastrici, bilioso, e pancreiuico. Queste diverse sostan-J 
ze in diverse guise possono variare nella loro propor-, 
ziooe , ed alcune di queste fin anco mancare. A tenore 
dell’analisi fatta da Vauquelin gli escrementi sonò CO- 'J 
•staniemenie acidi , e vieppiù diventano tali per la fere-i 
mentazione a cui sono oliremodq disposti, donde poi ^ 
carattere ammoniait.ale che all’ aciditk snccede. 

Nel numero d’escrezioni alvine alterate perla 
le , e proporzione de’ prinoipj componenti , si possonc^ 
annoverare i 'flussi _lienterico , celiaco , bilioso, mucoso 
sanguigno, e piirulenlQ. Il flusso lienierico si ha, sempre 
che si cacciano gli alimenti non digeriti , poco tempo-, 
dòpo di * essere stali introdotti nello stomaco. Il flusso; 
celiaco è quello in cui H chilo esce njescolato- agli escre-; 
menti per secesso. Tanto la prima quanto la second%i 
specie di_ evacutjtioBC sogliono essere seguile da trist*. 
consegueii/.e. ..ir ovaotiusiotii di semplice bile sono sospet-, 
»e nelle malaUieiocwle f sebbene in alcuni individui rie»' 
scono criliclffl ,. O- vantaggiose. L’ evacuazioni mucose Mr 
osservano ..pciowfpdmanto nell» disenieria. Nel corso m 
alcune febbri Acitte sopravvengono dell’ evacoazicni A; 
sangue nero , .hquitìo , o coagolato , lo quali malgraifola. 
estrema debolezza , e la profonda alterasioae della nao« 
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Bornia non sono difficili ad esser Tinte ; e anzi talvolta 
sembrano avere qualche cosa di critico , e di molto con- 
tribuiscono alla guarigione della malattia. L’ escrezioni 
alvine purulente annunziano la suppurazione della mem- - J 
brana mucosa del tubo intestinale , e sono pericolose 
nella maggior parte de’ casi. 

In riguardo al modo col quale si effettua la ev»- 
cnazìone delle materie fecali, io alcuni casi una tale ope- 
razione succède con dolore nel retto, e propriamente col 
tenesmo , che vien costituito da quel senso di continiAl 
tensione verso 1’ ano , con voglia frequente ed inane di 
andar di corpo. Il tenesmo , che non è per se stesso un 
segno inlàuslo , si osserva nella disenteria, e talvolta ne- 
gli emorroidi , nelle affezioni verminose . e negli ulti- 
~timi mesi della gravidanza. .Si considera^ soltanto qual 
segno funesto nell' ultimo periodo della tisichezza , del 
•ancro uterino , e delle imropisie addominali. 

Altre volte le fecce escono involontariamente , ed 
all’ insaputa degl’infermi che per altro sono sani di men- 
te. Siffatte evacuazioni si osservano verso la line della 
malattie acute , nell’ ultimo stadio delle affezioni croni- 
che , nelle cancrene degl’ intestini, nelle commozioni del 
cervello, e della midolla spinale., nelle lussazioni , nelle i 
fratture , e lussazioni delle vertebre j e soa desse in sif- 
fatti casi molto pericolose. All’ opposto soa poco da te- 
metsi r evacuazioni involontarie che accadono nel delirio- 
febbrile^, e quelle che dipendono da debolezza dell’ ipte-l 
alino retto, dovuta all’ emorroidi , a’ frequenti prolassi,- 
alla presenza degli ascaridi , ed ad altre consimili ca- 
gioni. Egualmente non debbesi fare alcun conto delle eva- 
cuazioni involontarie alvine , cui soffrono alcuni 
lati negli acceui della epilessia. . r. .v , 
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CAPO III. • ' 

' < ,'V- . « • . % ■ :/••• -• 

■> ' l^e' segni traili delle orine. < 

. , .. 

I » ^ . . 1 , • ^ J 

Medici in tatti 1 tempi han fatto gran cento écH^e*»- 
nié dell’ ori/ie per la diagnosi , e prognosi delle roàlauie.^ 
£d infatti le qualiflt , che offre questo fluido nello Stath 
di malattìa, anco empiricamente studiate, non pocb con* 
C^orrono ,ad appalesarci lo stato, e l'epoche delle affezimi 
ni. Ma da un’altra banda non ‘convieiie essere della Claa* 
ae dì quei Medici , i quali scioccamente credono ohe 
svila sola osservazione del fluido orinoso si posva siobilit 
con sicurezza la diagnosi delle 'roalonìc , e le indicazioni 
terapentiche corrispondenti. PoitShé te orme vàtiauo 'ol«, 
tre ogni credere negli uomini i' piò • sant , ed indipen» 
dentemenie dalla malattia possono ’ essere le medesime at> 
terate da mille cause aociuentali ; ' e pèrei^ ' qnahinque, 
giudizio dedotto dalle sole orine debbe considerarsi comi. 
Hnperfetto , e fallace non metro belle acute che nelle 
cronIclA malattie. '' > 

La orina nello stato naturale è trasparente , di cda 
lor giallo - cedrino , di odor quasi sìmile a quello della 
birra , e dopo alcune ore di riposo depoue un pìccolo 
sedimento bianco , e leggiero , a coi sovrasto urta «peci* . 
di nuvoletta. ìi da sapersi però che la urina de faiiciuU 
li poppanti è torbida ,e talvolta ancliB quella delle don* 
ne gravide j negli adulti ha un color giallo piu carico. 
Le orine, che si evacuano in seguito di passioni depri»^ 
menti, sono senza odore, seuza sapore , e quasi formate 
da fola acqua ^ dopo che si è bevuta molta acqua , le 
orine diventano limpide, leggiere e poco colorite \ dopo 
r uso della cassia , e de’ marziali si mostrano nericce j 
coll’uso della rabbia acquistano un colorilo rosso; die- 
tro l’uso della trementina offrono un grato odor di vio- 
le ; dagl’ individui, che han mangiato gli asparigi, sì eva- 
cuano fetidissime. Per poter quindi formare un miglior giu- 
dizio sull’esame delle orine, bisogna tener conto di queste 
circostanze , e scegliere all’ uopo le orine evacuate nella 
juaUina, e contervate almeno per due ore dopo la lorv 
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emmissione m un vaio polito e trasparente. Esaminiamo 
•ra la orina per rapporto alla sua quantità , qualità 
ed al modo con cui si evacua. * 

La quantità delle orine nello stato sano*, durante lo 
spazio di a4 ore, presso a poco eguaglia la terza parte 
de wlidi e de' fluidi che si sono presi. Ma una tal pro- 
porzione , senza che ne sorga alcun incomodo , varia di 
mollo secondo la. età , il sesso, il temperamento, il cli- 
ma, la stagione, la qualith, e cjuantitìi de’ cibi, e delle be- 
vande , lo stato di satino , e di veglia , di moto , e di 
quiete , la proporzione delle altre secrezioni, le passioni 
dello spirito ec. 1 fanciulli rendono maggior quantitli di 
orina , che i giovani , questi meno de’ vecchi ; le donne 
somministrano piu orina degli uomini ; gl’ individui di 
temperamento sanguigno , e pituitoso , de segregano più 
de biliosi, e malinconici; ne’ climi caldi , e nell’ estate 
colano più scarse ; nelle regioni fredde , e durante l’ in- 
verno sono più copiose; i cibi vegetabili producono le o- 
«ne m maggior quantità , che gli animali ; dopo 1’ uso 
di bevande copiose e diureiiclie è. più .abbondante la se- 
crezione del fluido orinario, die in opposte circostanze; 
pm di notte che di giorno ; più nello stalo di riposo , 
che dopo i violenti esercizj ; la secrezione del fluido m. 
rinoso è in ragione inversa della perdita di altri umori, 
quali Sono il sudore , la scialiva , il flusso ventrale ; la 
medesima è accelerata dalla paura , si rende scarsa per 
la collera ec. 

Nelle malattie varia affatto la quantità delle orine. ' 
bi accresce essa molto nella diabete , neUo stadio del 
ireUdo delle febbri intermittenti , ne’ primi periodi del- 
I isterismo , e della ipocondria. Quando 1’ accrescimento 
dell escrezione dell’ orine continua per lungo tempo, prò- ^ 
duce smagrimento. All’ opposto al terminar delle malat- 
tie acute le orine abbondanti , sogliono essere di buon 
presagio: e nelle idropisie le orine molto copiose non di 
rado fan svanire la collezione acquosa. 

Ne preludj delle malattie le orine per 1’ ordinario 
«ODO in scarsa quantità ; e lo stesso avviene anche nèll/ 

1 malattie acute già sviluppale, specialmente quando vi sq- 
*»9 divrw , 0 sudori. Dopo alctyie tualtiuig 1? «tmisi. ra- 


re fan temere Cattive conseguenze , come l’ idrototsce 
nella infiammazione de’ polmoni , 1' anasarca in se^^uito 
delia eruziope scàrlaliuosa, morbillosa eo. Kelle idropisie 
quasi sempre diminuisce la quantità delle orine, atteso 
il disquilibrio di azione die succede tra il sisteip^, esa- 
lante, ed assoibente. Finalmente in alcune malattie jnan- 
ca affatto la secrezione delle orine, e massime nella iu- 
fiammazioue de' rognoni. 

La (fualilà delle orine si altera nel corso di non 
ppclie malattie ; e siffatte alteraziolTi riguardano la tem- 
peratura , W consislenza, il colore, {'odore, e le diver- 
se parti , nelle quali si divide il fluido orìooso , cioè la 
pellicola la nuvoletta , 1’ eneorema , ed il sedimento. 

In alcune zpalattie la temperatura delle orine va sog- 
getta a qualche cambiamento •, e generalmente parlando, 
il calore delle stesse eguaglia quello di tutto i\ corpo. 
Kelle malattìe infiammatorie quindi, e nella esacerbazìo- 
ne delle febbri la temperatura delle orine si accresce "j 
Ihentre nelle «ìucopi , ed in altre malattie di languore si 
cacciano quelle meno calde. 

Per ciò che riguarda la consistema , si distinguono 
le orine trasparenti e tenui , torbide, giumentose , oleo- 
se , lisciviali , Jìtrfuracee , spumeggianti. Le orine te- ' 
Ttui , e trasparenti, altrimenti dette crude, sono simdi 
all’ acqua pura, sì nel colore, che nella consistenza , ma 
altre volte fon tenni, e colorate. Le orine trasparenti prf 
1’ ordinario indicano eh’ è ancora lontano il termine delli 
malattia , e che uno stato di spasmo , e d’ irritazione 
He mantiene perturbata la salutare separazione. Le orine, 
che per lungo tempo si mantengono ao<|uose nelle pul- 
inonie , sono di cattive augurio. Nello stadio del frfed- 
do delle febbri inlermittenli, negli accessi dell’ isterismo, 
della ipocondria, e delle malattie convulsive, le orine »i 
osserv.ano chiare , e trasparenti. ’ 

Le orine sono torbide e dense ,, allorché contengo- 
no una maggior quaniitb di materie crasse, in guisa che 
non fanno vedere il fondo del vaso in cui sono coule- 
nnte, o gli oggetti che ad esse stanno a rincontro, quan- 
do si guardano contro luce in un recipiente di vetro. 
Nello stato di sanitk le orina si osservano torbide i» 
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«oBs^gnraui Ji al'mntS troppo «aldi' iptrodoUi nello sto* 
Uaoo, di vini acidi, di escrcizj vialeiilì del corpo, di 
gagliarde emoziiHai dell’ animo , e di altre circostanze , 
che valgono a d'Sordinare la loro regolare aecri zione. 
l?elle febbri gastr ohe, io alcune febbri nervose, ne'reu- 
mat'sibi , e ne’ catarri le orine si mostrano torbide, fin- 
chò dora il periodo della cruditk di sifiutte malattie.' 
Linllre è una osservasione di fatto, che le orine torbide, 
e dense, perchè 'riescano di felice presagio, debbono es« 
sere contemporaneani.Hite sedimentose ^ in caso' opposta 
annunziano p uUosto essere la malattìa tuttora lontana 
dalla sua felice terminazione : e soprattutto debite cre-t 
dersi di lunga durata la malattia, allorché la orina, ch« 
torbida nel principio della medesiuia diventa in seguito 
trasparebte e chiara , e per molti giorni conserva il. sud« 
detto carattere, 'ijippiù in mot(c affezioni croniche le o> 
■ine offronoja stessa qpndizione, priucipalmente quando 
mal si esrgHono la digestione , e la nulrìzioite. 

Alcitne volte la orina torbida diventa alquanto osca* 
r» senza sedimento , e lascia scorgere nella sua sostanza 
iraramischiati alcuni gran' Hi polverulenti, simili a quel* 
li che si osservano nelle orine degli aiiidiali erbivori ; • 
|terciò in tal caso dicesi giumenlosa. Gli alimenti arO'* 
malici , e le bevande spiritose anche nel migliore stato 
di salute sogliono provocare una tale orina. In occasio* 
ne di malattie un’ orina di questa: fatta indica Un nota- 
bile perturbadaento negli organi secretori! , e si osserva 
p"r r ordinario in quelle febbri nervose, nelle quali per 
r abbattimento in cui cade la vita , si scorge nel misto 
organico una incipiente dissoluzione , distnita da’ Pratìbi 
col nome di tendenza alla putrefazione. Secondo le os- 
servazioni dell’ immortale Ippocrale , nello stato febbrile 
]a orina giumenlosa o accompagna , o precede il dolore 
di test?. Quihus in Jebre ttriaae èmtwhatae , qualis tu- 
menionim , his capita dolores aiti adsant, aut adtrnnt. 

-^ph. 7. Sect. IV., ) Inoltre è da sapersi ohe questa 
condizione dell’ orina alquanto più carica, è propria del- 
la itterizia, e delle lente congestioni de’ visceri addominali. 

Altre volle la sostanza , che rende torbida ed opaca 
^ osina , li attacca all' iatwae deUe pareti del Vaio , a 
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■»i un intoniéo' ora bianchiccio , ora, 9 **^ 1 

ora bruno , e più spesso carico di piccioh cristalli, 
so è di favorevole indizio , principalmente «allorché «a-^ , 
nifestandosi dopo sintomi nervosi , si Éorma «on rnoit* 
prestexM, e coincide colla comparsa di un lieve si^ore- 
Le orme oliose e grasse son quelle cbchanooT ap- 
partuza dell’olio , e del grasso. Si distinguono tre spe- 
cie di tali orine , che tutte tono .cattive , ma non tott* 

eaualmeole perniciose. La. prima simile all’ olio nella con- i 
sistema, e di. odor giallo rossiccio , è indizio di grave 
disturbo nelle malattie acute , ma non sempre è seguila 
da ialausto fine. La seconda terfde al color neror, e nelle - 
febbri acute è un segno funesto. La terza specie di ori- 
na grassa, «'oliosa è quella, su «ur si vede galleggiare, 
uba pellicola adiposa ,« simile alla tela di ragno '. questa 
è mollo- sospetta nelle malattie «cute, e molto più nol« 
malattie croniche', nelle quali .dinota tabescenza. H 
pinguedines aranearuni ieiis similes , damnmndae 5' con* 
suntplionem enim signifUant. ( flip. in'Progn. 11 ). , 

Le orine iiseirùtÙ son queMe ohe hanno 1 aspew 
dèi liscivio. Esse sogliono esser comuni nelle raccollf 
•cquose della cavità del petto , e sono di fonesto a^ 
rio. Le otme furfuraeee diconsi queNe «” «f 

aere torbide, e brune , -^si presentato 
celle simili in hgnra alla erotta deHa^ft^ma ord.narjrf 
Tali orine per lo più ar evacuano »«1 declinate degli ^ 
cessi delle S)bri intttmitttOtHagittime ,' * nella risalu* . 
tome delle infiammazioni *, «ome pure in alcuni renm^ 
tismi, ed artitridi , 6 nella affeziimi erpeticO-psoriché 
della vescica orinaria .’ia tènere delle osservazioni d 
pocrate ; Ouihus H» «èhm fcror^o ex, stente , furfurat^ 
aimul mùigunlnè iif^ca scabie lahorat. ( 

6 eot. IV. >. Le orine ai vedono spumeggianti, e tort»i^ 
«mando sono nel -lèiiiPpo ' stesso viscosa e contengono ^ 
Soha una oerin' qnantil'a di aria. Esse ndle malatt# 
febbr'di acute aoto'sagni 'di vicino delirio, o d in^meto 
«Kinvulsipni ; nmiaoglibiK. essere tali orme .^i^ -^ 
affezioni unms 

num eMctàmtesfsipfificant. (Idem Apb. H- SeCt. V J* 
jff eàb ohe spetta .1 colore ddte orme, queste <to 
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seno bianche, ora ^alle, ora rosse , ora livide , ora ne~ 
re. Le orino bianche si ossrrvsno in moki fanciulli af- 
fetti da vermiiiazione , da scrofole, e da ostruzioni dei 
visceri del basso ventre^ Sono pure le orine biauclie e 
torb^e in alcune febbri nervose , mucose , o in quella 
die si sviluppano nella epoca del puerperio. Le orinò 
bianche' insieme, e fetide , che compariscono nell’ arlciti- 
de , non di raro sono seguite da grande diminuzione dei 
dolori artritici. Nelle malattie biliose le orine si vedono 
gialle , e massime nella itterizia. Per l’ ordinario com- 
pariscono rosse nelle malattie infiammatorie ; ed un tal 
colore è più, o meno carico , secondo la violenza della 
febbre. Le orine livide sogliono essere indizio di cancre- 
na interna , e quindi dì morte ; danno anche mollo m 
temere nelle idropisìe. In ultimo nel 'corso delle malati*' 
tie acute, le orine nere indicano- sùiìstri accidenti; e più. 
funeste ancora sou quelle che depougono un sedimento 
anche nero. 

A cagione di diverse malattie varia non di rad^ 
r odore, ed il sapore delle orine. Nelle cosi dette febbri 
putride , e nello scorbuto le orine sono torbide , e nel 
tempo stesso puzzolentissime, e danno una maggior quau- 
tita'di ammoniaca. Negl' individui alleiti da dolori emor- 
roidali , da ostruzione nel basso ventre , o da calcoli 
orinar) la, orina per l' ordinario acquista un .odore più 
forte. In altre malattie all’opposto talvolta l’odore della 
medesima è troppo debole. Relativamente al sapore , U 
orina diventa insipida , zuccherina, amara, e salala. Ne- 
gli ammalati di diabete essa presenta il sapore dì mele, 
e di zuochero. 

Avendo finora esaminata la oripa , per dir cosi , in 
massa e come un tutto onaogeueo , fa d' uopo ora at- 
tendere alle diverte parti che se ue separano , quando 
quella è conservata ne’ vasi per qualche tempo. Quest* 
diverse parti si riducono alia pellicola a\W nuvoletta 
•11’ eneorema , eà al sedimento. 

La pellicola ( creinor urinae ) si manifesta alla su- 
perficie dell' orina , ed è composta di sali , e di un, po* 
<K> di materia animale gelatinosa, else formaiio uno strato 
più 0 meno denso alla parte 'superiore del liquidi». Quaa- 
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do i« tuddett* pellicola non i il prodotto di ana anor 
longa dimora dell’ orina , o dell’ avvenuta decocnposizio- 
ne della tleasa , si ha un indizio di sovrabbondanza di 
sali naturali della orina medesima, e di estrema tenden- 
za alla decomposizione degli umori. Allorché la pejlico- 
la della orina presenta diversi colori , è seguo di una 
gran varietà di sostanze in essa sospese , e suoi esser* 
di infausto presagio. 

La nuvoletta ( nubes , nubecola ) si osserva un pi 
al di sotto della superfìcie , ed ò fonnata dalle sosians* 
più dense della orina che si sono innalzate , e si man- 
tengon sospese a detta altezza. Un tal fenomeno mostra 
essere ancora incompleta la mescolanza de' diversi priu- 
cipj che compongono la orina. Quando nella gravi ma- 
lattie febbrili la nuvoletta resta immobile per molti gior- 
ni , è segno che la con detta cozione non può farsi , e 
sono da temersi gli spasmi , il delirio , o pericolose me>- 
tastasi. La orina che diventa nnbecolosa nel primo , a 
nel secondo giorno dell' inflammazioue polmonare, è d' in- 
dizio assai pericolosoj e se sulla parte cruotosa del san. 
gue estratto si forma una crosta molle e gelatinosa , n 
perde quasi sempre l' infermo verso la quinta , » sesta 
giornata della malattia. 

Ma quanto più leggiera élla nuvoletta, quanto più 
la medesima si estende a guisa di raggi verso, la parla 
inferiore , e quanto più velocemente si precipita ; tauts 
meno funesto sarà il pronostico della malattia. Quella ia , 
tal caso ind'ca soltanto che la cozione è lenta e diffici- 
le, e perciò lungo il corso della malattìa. Ed a tale og- 
getto è da sapersi , che si avrà motivo di sperar vicina 
le guarigione della malattia, a misura che la suddetta nu- 
voletta si precipita al fondo del vaso. Inoltre dalie osser- 
vazioni de' Pratici ài rileva che quando nelle febbri le 
orine del quarto giorno contengono una nuvoletta dt 
buona qualirti , nel settimo bisogna aspettare la crisei 
Che se la nuvoletta comparisce più tardi , questo è un 
segno eosiante che la malattia sarà dì lunga durata. 

h' eneorema ( eneorema ) è quella sospensione eh# 
ti forma versa la metà , o il terzo inferiore della orina. ■ 
£nt presso a poco toatminislra gli sies#i segni della nu- rt 
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Toletta ; e per l’ordinario si oiserra che, (piando questa 
si presenta, J’ eneorerna si manifesta ne’ giorni sussegiien» 
t‘* E se i’ eueorema si innalta verso la parte superiore 
della massa orinosa , o si cambia in nuvoletta , quello 
dk i medesimi segni pericolosi di questa , allorché non 
si precipita. Quando 1- eneorerna resta sospeso verso il 
terzo inferiore della orina , indica che si sta preparan- 
do la crise. E quando infine 1’ eneorerna si denona 
al fondo del vaso , è segno che la malattia terminerà 
ben preslo. 

l\ sedimento, altrimenti detto ipostasi ( hypostasis, 
Sfdimenlum ) che dà i segni più certi , vien formato 
da’ materiali più gravi della orina, che si raccolgono al 
ibqdo del vaso. Nello stato di salute 1’ accresciifta traspi- 
razione , i sudori , le diarree ^ le cattive digestioni , lo 
veglie minorano la quantità del sedimento dell’ orina; in 
opposte circostanze succede il contrario. 

Nel principio di una tpalatiia febbrile la orina ha 
poco sedimento ; e diventa qliest» più abbondante a mi- 
sura, che si accosta la epoca della crise, tranne il caso 
in cui questa si affettua per mezz(> di altre evacuazioni. 

£ quindi vantaggioso che nelle malattie da giudicarsi 
per orina , coli questa nel principio di quelle fornita 
de’ suoi Caratteri naturali ; offra nello stadio d’ incremen- 
to r eneorerna ; ed all’epoca della crise si faccia sedi- 
mentosa. Air incontro pericolosa è spesso quell’ affeziono 
febbrile , nella quale fin dal principio s’ incontra il sedi- - 
mento nell’ orina, a meno che non si trattasse di mia leb- 
bre effimera , oppure ioterraitRnte legittima. Qaa«do i 
sedimenti della orina sono critici , nefla maggior parto 
delle malattie febbrili si appalesano verso il settimo, il 
nono , 1 undecimo , (t il decimo quarto giorno. £ pre- 
scindendo dal rallentamento dell’ intero apparato morb»- 
w, la indole critica di siffatti depositi viene indicala dal- 
1 essere i medesimi viscliiosi , densi, opachi, e talvolta 
simili alla materia purulenta. 

Non essendo sempre nniforme la composizione , ^ 

1 aspetto da’ sedimemi', a tenne di tal diversità si am- 
mettono di questi varie specie, come l’ arenoso , il son- 
fujwo., il purulento , il il JorJortKto, U sedie 






è flOstitoito da nna quantità di arenole , 
ft di picct>li8»in»i calcoielli , i quali se sonò , róssi , s<» 
rórmuii da acido urico, se coinpariseono bianchicci, ri- 
suUauo da fosfato di calce. Le renelle intanto st osser* 
■^Do speoiafmnqle nelle.'osiruzioni del basso ventre, ed 
SD particolare deU epale ; e lungi 'dall' annunziar costan» 
«eniente ja presenza de’, grossi calcoli orinar), spesso ne 
prevengono la formazione. 11 sedimento si dice songuipno, 
allorché in gran parte è formato da sàngue', il quale 
può venire da’ reni , dagli ureteri , dalla vesfcica , 0 
^ir uretra. Qui però nom è da confondersi il sedimento 
sanguinolento con quello che ne tiene le sole apparente, 
per efìétto di alcuni alimenti , o medicaménti che si sono 

, impiegali: . . i , * 

Il sedimento purulento è quello • che contiene del pna, 
il quale ' dipende più spesfio da una suppurazione "delle 
vie orinarie, ed in alciuii casi da qudia di altri viOeeri. 
h fenomeni . morbosi sussistenti faran conoscere la vera 
aotgeble del pué. A sifialto sedimento in apparenza si 
assomiglia molto il mucoso , che proviene dall’ abboh- 
dante separazione, di muco dalla 'superfìcie interna della 
vescica orinaria , to lilasoiata , ^o iiritata.'' Si vitole pò* 
tersi distinguere il sedimento purulento dal mucoso; per- 
chè, agitandosi il vaso che contiene la orina , il primo 
sf, mis^ìe ,i' e si sospende in dello fluido ; il seoondn no» 
^he sotto r aspetto di una matassa di fili. 
Ma forse ^ di un tal particolàre si giudicherà con-mi- 
g^(V successo , quand.Q si bada piuttosto aHa mancanza, 
« aBn-p5*’s»Dza de’ segniache aiaiupciano 1’ esulcerasrone 
delle vie- orinarie ; o pure allorché si ricorre a’ reagenti 
efaitniei- . Fioàlmente il sedimento furfurSceo , che hà 
1' ftpparf'Dzs di farina -* grossolana no^nie - macinata < suol 
cssrr proprio delle oslroaioni del basso ventre. Un tal 
sedimento nelle malattie febbrili annunzia che la malat- 
tia sarà di lunga , durala.- Quibus J.n urinis subsi^tnMe 
Jtunt crassiofi Jarinàe sim^t ■, lontani ùifirmitalem 
§ni/ìcanl. ( S^P* Aph. 3i. ’Sect. \ II. ) _ 

- * Per ciò che spelta al modo , col quaW et ewgne 
evscnazione. dell’ orina , già è nolo . lAbasianza che sin» 
In stalo Datatale essa succede laeilmeiite, senza dolore , • 
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sotto l’impero della volontà. Ma in alcune malattie U 
orina ora esce con dolore e difficolta , e li ammette la 
disuria-, ora stilla a gocce, con senso di ardore , e con 
tenèsmo , e si faa la slranguria-, ora non esce afTatta ad 
onta de’possibili sforzi, ed ha luogo la iscuria. La blenor* 
ragia, ed il catarro della vescica per l’ordinario firn na- 
scere la disuria, o la slranguria. Nel corso delle labbri 
mucose non di rado sopravviene la disuria , che nulla 
indica di funesto. Nelle altre malattie acute , e un cat- 
tivo segno che la orina sia evacuata con dolore, cd in 
poca quantità. La iscuria , generalmente parlando , nel- 
le malattie acute e. croniche è sempre causa di fenome- 
ni morbosi spesso fatali. Talvolta però avviene che la 
ritenzione dell’ orina^n una malattia acuta serve a que- 
sta ultima di perfetta crise. 

In alcune malattie la evacuazione dell’ orina si ese- 
gue indipendentemente dalla volontà , e non sempre oca 
avvedimento dell’ ammalato. La escrezione dell’ orina in- 
volontaria e senza avvedimento, è un cattivo segno; pur- 
ché non avvenga durante il delirio , nel qnal caso non 
debbe portare altro pronostico , che quello dello stesso 
delirio. Negli accessi ‘epilettici non di rado succedono 
involontarie evacnazioni di orina che , non sono perico- 
lose. Ne’ vecchi,* ne' fanciulli , e nelle donne di debole 
costituzione la incontinenza della' orina , altrimenti dette 
«niiresi , sovente avviene senza malattia, , ma per sem- 
plice debolezza della vescica. Finalmente si osserva talvol- 
ta che rimanendo oliremudo distesa la vescica dalla orinn . 
contenutavi , questa per 1' orifizio della vescica stessa ss 
fa strada nell’ uretra , ed esce per ribocco indipendente- 
mente dalla volontk; d’ onde la inconlinenztr della orina j 
congiunta alla iscuria vescicale.' ’ 
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Ì>« segni traiti dal sudorè , dalla saliva , 'dalie *«.■ 
tene espettorate , e daUe emorragie. 

c 

^ ttdore. Si mia dalla c«te ÌDcessanlemeiite un mate- 
riale sieroM , il quale ora ti riduce >in gas, e porta il 
nome di traspirazione insensibile, on perchè pi'uabboii- 
, V® diaoiolio dall’aria, »i manifetia sotto la 

j* **"'""’. * *' sudore. Alcuoi individui 

altronde sani hanno la pelle costantemente umida : lo 
che ind.ea una lassézza di questo organo, ed è in Bene- 

SiflFani soggetti sono molto 
pr^isposti alle affezioni reumatiche, e pe’ frequenti ca-. 
•arri non di rada muoiono tisici. 

Nel corso delle malattie la pelle umida e molle h 
un buon indizio; e percià F aridezza ed asprezza della 
medesima si annoverano a ragione tra’ segni contrari. 
Quindi te la cute di un ammalato gih ruvida e secca*, « 
d venta poi pieghevole ed umida , si ha un cangiamento 
d telice augurio , e debbcsi credere pronto e^feliee il 
termine della malattia. I vantaggiosi effetti de’ sudori li 
porgono parlicolarmehie nelle fribbai infiammatorie . 
ne catarri , ne reumatismi , nell’ eruaioui , nelle idropi- 
aie, ed in t itle le malattie prodotte d’ attrasse, di tra- 
spirazione. Air incontro è un cattivo segno, se nell© 
malattie che ordinariamente finiscono co’ andori , non n» 
•vvenaono affatto, e nessun’ altra evacuazione li rìpiazza. 

«ondimeno per dare il giudìzio su’ vani aggi , o sa’ 
oanni de sudori , bisogna vedere se questi sono critici , 
o sintomatici. I sudori creVict sono -generali . e caldi s 
non di rado sono preceduti da tremore ; sogliono venire' 
irca a mezza notte , o sul mattino j sopravvengono 
verso il termine della malattia ; ed arrecando sollièvo , 
procurano tosto agl’ infermi un sonno tranquillo, ed in! 
ducono quiete e ivgolari.lt neUe gih alterate funzioni. ( 
sudori ammmahcz all’ opposto non dirado sono par*-- 
• • , o freddi ; si manifestano verso la sera , ed ord!- 
uwamenie «el principiò dell# malattia acute, o n*t. 
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-p«rì«do del loro Mcreteìmeiitd ; BCn Jii»ìnni»coiiio per 
Balla la vìoleoza delia malattia , e prolungandosi oltre» 
ji^odo , rsaiiriicono le forte dfegli infermi. Sudores autrntL 
optimi sunt per omnes^ acntos morbos , si per diem eve- 
niunt deerrlorium, et integre sedani Jebrem. Boni etiam 
sani si est' loto carpare prodeant , faciantque , ut aeger 
/trai facilius morhum , si aero nihil taìe rjfficiunt , ner 
tfttaquam uliles sunt. ( Hip. in Progn. ) > 

. Le parti , sulle quali spunta il sudore possono et» 
aere più o meno estese ; e da ciè. n’ è venuta la distia» 
fione di sudori generali , e locali, o parziali. I primi 
coinpariicoiio in tutta la luperfìoie del corpo ; i seeoudi 
ai limitano ad alcune parti soltantn, come alla testa al 
eolio, al petto , alle mani , a’ piedi ec. 

Aldini individui anche aello stato, di salute soffrono 
«ibitualmente de' sudori nelle lùani , e ne’ piedi ; e se 
•' interrompono , ne sorgono gravi malattie acute, o ero» 
niche. Nello stato morboso ì sudori parziali spesso indicano 
la sede della malattia, soprattutto allorcbò si tratta d'iuliam- 
mazioni ohe passano iu suppuraz'one. Qua corporis par* 
te inest sudar, ibi morbum esse indicat. ( H'p. Aph. 38. 
Sect. lY. ) TI sudore piuttosto freddo, che si limita al» 
la fronte , alla (accia, al collo , nelle malattie acute an- 
nuncia il pericolo , j il di cui grado debb’ esser determi- 
nato dalla considerazione degli altri segni che presen- 
ta la malattia. Anche il sudore universale, s' è accom- 
pagnato da eccessiva debolezza , da faccia ippocratica , 
•d in una parola da’ segni più funesti , suol esser forie- 
ro di vicina morte. Oippiii giova sapere che dopo le 
Msalattie , non di rado testano alcuni sudori generali, o 
parziali , i quali durano per qualche tempo, c piuttosto 
•Olio utili per eompière il termine delie precedute 
feziónì. 

In ultimo fa d’ uopo considerar ne’ sudori la quan- 
tità , la temperalìsra , t odore, il eolore , e la consisltn~ 
aa~ In ordine alla quantità-, allorché il sudore è molto 
•eai'so, si suol distinguerlo col noA» di umitb'tà cutaneq, 
e. da queZta poco si deve sperare, o temere. Il sudore ab- 
Ikondanle poi, che non è critico, sia nel principio, sia 
■•1 corto delle uglauie^ dinota sempre perìcolo ^ specUd». 


mente 4' MCoiApsgiMto d' altri eattivi aegni. I «niori 
co|r^i<4Hre vxlie dipendono . (le iateroe siippuraùom, 

«4 ia.'m.odo partioolare da quelle del pett». 

* ^ Relati violente alle temperatura , up>.kaan sudore ì j 
per lo più caldo. I sudori freddi , sieno generali , sie? 

DO paraial) , preceduti , o accompagnati da altri molesti j 
segni ^ ti debbono molto temere , e talvolta annunziano I 
la morte 'vicina. Pessimi vero. ( sudores ) ijui frigidi J 
sunt et (fui circa caput tantammodo eveniunt , vuliimi 1 
et cervieem. Hi enim eum, acuta Jebre , otortem' y cum 
minore, morbi longitadinem indicant. ( Hip. in'Frogn. ). 
Nelle interne infiammazioni -i sudori freddi dinotano il 
passaggio alla cancrena. Ma nelle isieriobe , e negl' ipo> ] 
condriaci i sudori freddi sono segni di po<K> valore. Inol* 
tre non si deve ignorare che le parti sudanti e- scoverte 
possono raffreddarsi per 1' aaieae dell’ aria esterna^ d' on» 
de>i) sudore freddo che-ineute un panico timore nell’a-* 
■imo degl' inesperti Medici. • 1 > .''nr -V» mà 

't h' odore de' sudori va soggetto a non pochi cambiai 
menti, e mentre naturalmente è scipito , un pò agro , e I 
tàlvoha anche puzzolente , 'in conseguenza di- qaalebo I 
malattia, diventa pi»' acidov più aloal^, e talvolta sommai 
mente fetido. La eFuziMMdeir’Maol^ata miliare è per l’ordi» 
nario preceduta, o aecampagiifta do sudori di odore acido. 
Nrlk ritenzione deir nrima sndore ocquista un odore I 
oiinoao ; ' dopo il patto dpr«nta ■ so^Q ed agro , se U i 
sgcrezione del lotté. ss «esogwe ,màlé. In alcime iufiaranaa» ' 
zioni- il sndore. è fdfiìih'f ed in .qualche case di aliena» 
zinne mentale fesid<sstmo.*'’i ' % .. ' » !>.,«• 

w , Il cotore del mioTo nello stato di malattia si òca» 
servato gialle»«timo‘', Iden , neroec. Geaeralmente par* 
laiido , '‘eolorato', purché non dipenda' da 

finstanze capaci di tingere la parte sierosa del sangue, 
sempre 4atdèe>, 'perché indica la- esistenza di una grave 
afeaioMi. il 'sodore sanguigno é meno da temersi, aé risa» 
piààaa nn' altra Svsioùazìbnc delle stesso umore , conm 
sarebbe ,]a meslTuasionr, o l'abituale flusso emnrroidario. 

iaii-eonsistmoa àttayÀotx che ordinariaiiien*a fe temie, 
liquide ,, 'ed vDtuosa al tiuo , in occasione ^ Slfclat^ 
Siirohq densa , e tìumiì» tl ^>qr pee«.i« 
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xmlori t(>nui tono lempre piu vantaggiosi ; i viscosi e 
tenaci nVsconn nocivi , perché privano 1' organismo £ 
alcuni principi albuminosi-, c gelatinosi , necessarj per 
la miiriiione. I moribondi non di rado esalano un su- 
dore <lenso , vischioso , freddo , e per Io piu molto fe- 
tido. In tutte le malattie tanto acute, che croniche- sono 
pessimi I cosi detti sudori colliquativi , i quali sono ab- 
bon'-anti . continni , vischiosi , fetidi , cd -accompagnati 
dall’ esaurimento delle forze. Nel declinare pero delle 
grandi emorragie si osKrva un sudore denso , vischioso, 
e quasi glutinoso , eh' Vii più sicuro segno della loro 
vicina terni 'nazione. 

1 Salivaziune. La saliva accresciuta nella ordinaria sua 
quantitk costitii'sce la salivazione, con altro vocabolo 
chiamata ptitilismo. Artificialmente si puù destare una 
copiosa secrezione di saliva colf uso delle sostanze sia- 
lagoghe , quali sono la nicoziona, il piretro , la senape, 
e parlieo'armente il mercurio. La salivazione è un fe- 
nomeno familiare alle gravide , non che a’ b nibini nel- 
la epoca della dentizione. La comparsa del vomito non 
di rado è preceduta da un abbondante scolo di saliva. 
Le afte , gli ascessi delle gengive , la carie delle oss« 
mascellari, i calcoli iormatisi sotto la lingua , o ne’ con- 
dotti salivali sono ordinariamente accompagnali dalla sa- 
livazione. Frequente pure è lo sputare alle donne isteis' 
riebe , agl’ ipocondriaci , ed agl’ individui' affetti da ver» 
aù-, o da imbarazzi gastrici , da paralisi , da idiotism* 
ec. Negli addotti casi la salivazione è sintomatica, e noà 
è un segno che merita molta-atieazione. 

- Altre volte la 'salivazione è critica , e conseguente» 
mente riesce vantaggiosa in alcune malattìe acute , co- 
me nelle angine , Juel decremento di alcuni tifi- gravis» 
•uni , c nella mania. Frequente è la salivazione nel va» 
iaolo, e se Oessa prima del nono giorno , vi è. mollo 
pericolo. Finalnleote la salivazione è utile nello idropi- 
sie ; o sovente ho veduto terminar felicemeute 1’ ascité ^ 
e r anasarca >o seguite di un profuso flusso di saliva t 
provocato coll' uso tanto esterno , che interno delle prr- 
parazinni raefcuriali. - - > 

Mauri» esortate. Si 'dicono sputi , o materie escreaa 
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$e quelle , le quali «egregatc dalla membrana macoaa de' 
bi'oiichi »i espellono per merzo de’ movimenti , e delle 
scosse della espettorazione. In alcuni individqi altronde 
«ani lo sputo è abituale, e quasi fa le veci della dimi- 
nuita traspirazione cutanea. Ma dovendo noi parlar del- 
la materia espettorata nello stalo di malattia toracica , 
ci occuperemo prima del modo col quale, esce , per 
quindi considerarue la quantità , la indole . il colore 
r odore , il sapore , la forma , e la consistenza. 

Il modo col quale escono gli sputi, ovvero la espello' 
razione, può essere facile, d fbeile, o soppressa. La espetto- 
razione facile, che si esegue senza molli sforzi di tosse , ò 
vantaggiosa ne’ catarri, e nelle peripneumonje ; è sempre 
da temersi , quando succede il contrario. La espellora- 
linne dìflicile, ed anche dolorosa nel princìpio delle in- 
fiammazioni di petto indica una graude irritazione ', ma 
non riesce dì cattivo augurio , purché in segu lo diventi 
cop'oso lo sputo. La medesima però debbesi sempre te- 
mere ne’ periodi critici delle malattie loracÉche , ed in- 
dica un gran pericolo , massime se l’ ammalalo è consunto. 

In riguardo alla quantità dello spulo , esso ora è 
abbondante , ora scarso , ed in alcuni incontri manca 
affatto. Lo sputo abbondantissimo, quantunque sia mu- 
cosa , inodoro , ed insipido , è sempre di cattivo indi- 
ato 5 perchè non di rado è seguito da mariismo. Nelle 
febbri assai gravi lo sputo abbondante ha aleune volle 
preceduto il delirio. All’ opposto il sollievo che procu- 
ra all’ iiilèrino la quantità del materiale espettoralo, è 
r indizio più sicuro eh’ esso riesce salutare. Lo sputo 
scarso è di cattivo augurio solamente nel perìodo criti- 
co delle infiammazioni toraciche! a quando non soprag- 
giungono altre critiche evacuazioni , la improvvisa sop- 
pressione dello spulo annunzia vicino il termine funesto 
delle sud lette malattie. Funestissima è poi la repentina 
soppressione dell’ espettorazione, che per lo innanzi pro- 
curava dell’ alleviamento t mentre un tal fenomeno dipen- 
de, o da una nuova infiammazione , o dallo stato para- 
litico de’ polmoni. Ne’ tisici la soppressione dello sputo ,, 
accompagnala d’altri segni pericolosi, fa temere imnsi- 
«rate la morte. * . 
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Badando adi' indole della tostania espettorata , ai 
possono ammettere gli sputi mucosi, puf^ormi , puruleih 
ti f.sanpugni, é coneremenUm. 6Ù mucosi, delti 
altrimenti dagli antichi ^Huitosi coMengooo d«H' albu- 
mina , un poco di gelatina, dì carbonato di soda, e dt 
solfato di calce, il tatto dìscmlló nella linià , la, ^«le 
a’ h scarsa , lo sputo rendasi abbasianaa consistente , • 
perciò mncoso , se abbondante e chiara , il suddetto spn» 
tò si osserva tenue e conseguentemente li denomina sie- 
roso. Che se si espettora tm muco alteralo, e composta 
di molla gelatina e di moltissima albnmina% lo spulo 
si chiama puriforme ; siccome dicesi puridcrUo lo sputn^ 
ae contiene del vero pus, 

Nell’ esercizio pratico della Medicina riesce utile, mn 
talvolta abbastanza difficile il distinguere lo spulo mucoso, o 
puriforme dal marcioso. Per determlbare intanto se ne- 
gli sputi vi sia , o nò del pus, fa d’ uopo prima di ogni 
nitro prendere in considerazione il Corso delia malattia , 
non che la serie de’fenoineni che han preceduto, ed accom-. 
pagnano la espettorazione. La formazione del pus i an- 
nunciata dalla febbre lenta , dall’ esacerbazioni vespertine, 
della stessa precedute da brividi , e da' sudori notturni,, 
e parziali ; mentre nella secrezione del muco mancano i, 
auddeiii siiitomi. Inoltre il muco di sua natura ò tra- 
sparente ; il pus si osserva sempre opaco. Il primo \ 
egualmente bianco , o gialliccio in tutta la sua massa ; 
il secondo si mostra formalo da strisce flessuose gfsdle ^ 
o verdastre, unite ad un moccio di altro colore. 
lo ò viacosn, e coerente; questo si scorge piuttosto Inà- 
bile , c diviso in diversi pezzi. Il muco ordinariamente 
C Miódin<o , ed insipido ; il pns spesse volte è puzzolen- 
te , e fnegli , che lo espettora , non di rado «i scorge 
un upm-e dolce, o salato. r r 

Ma sieeome la aemplice ispezione da'* caratteri fisici 
della materia eepettorabi non sempre vale a farci cono- 
scere in essa la presenza , o la mancanza del pus ; co- 
si i Medici per maggior; sicurezza sogliono ricorrere al 
altri criterj. Poiché gettato il pus nell’ acqua distillata , 

•i precipita ben presto al fondo del vaso; la materia 
McMa puriforme vi galleggia. Il pus agitate nell' a^ 
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equa, rende questo fluido di color lattiginoso; il muco 
non produce un tal effetto. Il pus si d.scioglie nell’ a- 
équa senza fot mare filamenti; il muco purifaimcal con- 
trario Ite offre molti. 11 pus gettalo su carl?pni ardenti , . 

esala un odore più forte, o più fetido. Facendosi bollire 
iléir acqua la materia espettorata , s’ è pus ^ la iulorbi- 
da senza rapprendersi , e ne copre la superile e di ^lo- 
betti oliosi , o di una spuma bianchiccia ; invece il mu- 
co puriforme bollito nell’ acqua si rapprende in piccoli 
coagnli sferici , o filamentosi. 

In ultimo Carlo Darwin , ed altri Chimici propon- 
gono di far sciogliere lo sputo nell'acido solforico, o 
nitrico. Se <piindi apiungendo dell’actjua distillala a 
siffatta dissoluzione, si ottiene nn precipitato anche leg- 
giero, si arguisce della presenza del pus; se poi manca 
questo precipitalo , la materia escreala sar'a mucosa. E ^ 
Grasmeyer insegna di unire inlimameiKe lo sputo, di cui ■ 
si vuol conoscere la natura , all’ acqua distillata, medi.tn- 
te una lunga agitazione , poscia', d’ introdurvi un poco 
di potassa sciolta pure nell’ acqua distillala, ed indi 
di agitare fortemente il miscuglio. Se nel lirpido si for- 
ma una specie di gelatina , che si spapola jn filamenti 
lunghi e spessi , allora lo spulo contiene del vero pus; 
al contrario nulla di ciò . accade , se la materia c sem- 
plicemente mucosa. 

Gli sputi si osservano mucosi nel catarro polmona- f 
*e , nell’ asma umido , nella tisi incipiente, e nelle P®ri-- 
pneumonie; ed essi non debbono molto temersi, . purché 
liaiio piuttosto scarsi. Gli spuli sierosi compariscono ucl- 
r asma spasmodico , nel primo periodo del catarro , e 
della peripneumonia , ed indicano grande irritazione nel- 
Jfe vie aeree. È un segno cattivo nel co>so de catarri , e 
delle peripneumonie, quando gli spuli, che per lo innan- 
zi erano densi ed opachi , diventano poi chiari c sierosi. 
Gli spuli purulenti , prodotti dalla rottura di un ascesso 
che arrecano un pronto sollievo all’ ammalato e rendono 
la sua respirazione più libera , sono favorevoli; e secessi 
progressivamente diminuiscono, è un indizio ohe la pia- 
ga tende a chiudersi ; ma se all’ opposto i medesimi con-' 
tinuano in abbouduu*} di cattivo presagio , ed 
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Bnnziaoo la disorganizcaziont del pamtcWina de’ poloio* 
ni. Altr'onde ie la eapettorazione purulenta *i alabiliace* 
gradi nel corso dì una malattìa cronica de' polmoni, è se« 
gno che in qualche .parte si esulcera il tessuto pqlmo* 
nare , d' onde là tisi dello stesso' nome. 

Gli sputi sanguigni , o cruenti , sono formati inte- 
racnenie, o In parte da sangue, il quale è rosso, florido, 
rutilante , e spumoso , o nerastro , e rappreso in grumi, 
o in trombi , secondo che proviene dalle arterie , o dalle 
vene. Nel principio della peripneumonia gli sputi tinti 
di sangue lungi dal recare spavento , debbono anzi coir* 
aiderarsi come segni favorevoli. Al contrario lo sputo 
pienamente sanguigno nel principio di detta malattia an» 
■unzi9 , che questa sarà grave e pericolosa. Se i giova- 
ni attaccati da una febbre essenziale sputano sàngue , h 
un indizio cattivo. In tutte le malattie croniche di pet* 
to , come nella tisi , nell’ asma , e nell’ idrotorace lo spu> 
to di sangue è molto pericoloso. ^ t 

Finalmente gli sputi conorementosi son quelli nei 
quali si trovano delle piccole concrezioni terrose , e con» 
formate talvolta a guisa di calcoli. •Siffatle tìoncrezioni ^ 
ohe sono per lo più composte di fosfato di calce , e -di 
un poco di materia gelatinosa , sogliono rarissimo voitie 
osservarsi in alcuni, cronicismi de’ polmoni. | 

• <Non va soggeMo a minori variazioni il colóre degli 
sputi netJe difierenli malattie ; e propriamente essi possov 
no essere bianchi, verdastri , porracei, emiginosi, §iah 
H , rossi , o nerii ' • 

, -■ Gli sputi bianchi indicaqo irritazione , o indetoli» 
mento dell’ organo che li separa. Gli sputi bianchi , o 
tenui nel principio ddle innammazìani polmonari ni^ 
^anno molto a temete j nella veemenza poi -delle stesso 
indicano gran pericolo. Gli aputi verdastri sono tinti- dii 
un colore che tende al verde ; porracei ai dicono 
quelli che offrono un tal colore à carico da avvicinarii 
a quello de’ porri 5 acquistano poi l’epiteto di «rtvigi» 
noci , se nel colore rassomigliano al verderame. Gli sputi 
verdastri , porracei , ed erruginosi annuuziou'o sempre 
del pericolo, ed in modo qxoitle allorehé ai monifeaus» 
»o in «»’ epoca awsotata dell’ «ffeaione pokaoBore. Gii 



■patt fiMi offrono Una tinta giaHa più o meno e.*i«i0i| 
in' onerale tali spuli sono conosciuti soltp la deno« 
■insaione di biliosi. Tal sorta di sputo i pt^ia delle, 
affezioni biliose , e si crede di cattivo aogurio , se nel 
tempo stesso è trasparente, e lucido. Gli spuli rossi 
ton formati da langne , e gik poco prima si sono accen- 
nati i segni che da essi si possono ricavare. Gli spuli 
neri finalmente sono sempre molto pericolosi nelle ma- 
lattie ; ed essi dinotano non di rado la formazione della 
cancrena, non solo nelle affezioni polmonari, ma au». 
che in quelle de’ visceri del basso ventre. Ptrniciem. de» , 
Hunciant sputa nigra , /uliginosa , aia quibus qualia em . 
pino nigro fiuta. ( Hip. Coac. Praen. n. 4 <> 7 ‘ )• 

L’ odore degli sputi soffre anche .qualclie cambia» 
■nenlo nel corso delle malattie; e la diversità del loros 
odore ora riesce sensibile al solo ammalato , . altre volta, 
a tutti gli astanti. Generalmente parlando, gli spuli di 
bnona qualilh sono inodori : all' opposto il cattivo odora 
degli sputi dh sempre a temere nelle malattie acute, 
e nella tisi polmonare annuncia la esulcerazione del*, 
l’organo. Ho nondimeno osservato alcuni individui che 
per rottura di vomica sebbene avessero espettorato una, 
gran quantità di fetidissimo pus , pure contro 1 aspetia-j|, 
tira felicemente si ristabilirono. ■ 

Il sapore degli sputi è nullo .nelM persone 'tane y 
• lo stesso accade anche nelle malattie , aliorahc sono' 
«ssi il semplice prodo^ dell’ accresciuta secrezione della 
membrana mucosa, che tapezza le vie aeree. In alcuae, 
malattie però aoqniata lo s^to un sapore particolare ;; 
«osi esso ò dolciastro in qualche lisi polmonare; salalo 
sul finire di ulcone affezioiii catarrali , metallico, quando 
ò imminente la' salivazione mercnriale ec. Gli sputi cha 
nella bocca sono acri , annunziano una grande irritazio- 
ne, e sono cattivi; quelli cfie sono amari, dinotano la 
difficile risoluzione della malattia. \ ^ < 

In quanto alla forma gli spuli possono essere uniti, 
rotondi, sparai , e spumosi. Tali configurazioni dello spu- 
to non somministrano alcun segno importante nelle ma- 
lattie. È d' avvertirli soltanto che lo sputo spumoso, il 
^ula ooMiina simprt vita maggiora o mmor quantilh di' 
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»• , indre* Bioìta irritazione nelle vie «erre, e quindi 
la graviti , o almeno la lontana risoluzione della malattia. 

Relativamente alla coitsisunza, gli sputi sono tenui 
• liquidi , o densi, glutinosi , e viscosi. Nel principiò 
de' catarri, e delle peripneumonic lo sputo è per l’ordi- 
nario liquido^ e non da molto a temere, purché non si con- 
servi tale anche in una epoca più avvanzata di siffatte af- 
fezioni. Lo sputo denso , ed un poco viscosa sovente è 
d'indizio favorevole. Gli sputi limacciosi simili all’ argilla 
atempi'rat#; che sopravvengono nell'ultimo grado di aU 
cune tisi , e nella cancrena de’ polmoni annunciano la 
inerte vicina. Finalmente nulla indica di favorevole lo 
apulo di consistenza e di aspetto latteo che talvolta si 
osserva nelle nuove puerpere affette da violenta febbre. 

£’»iorragie. Tralasciando qui di far parola dell’ emor- 
ragie essenziali, che formano una classe particolare di 
malattie, considereremo soltanto le perdite di sangue sin~ 
tomatiche , e eriiiche. V emorragie sintomatiche sovente 
si manifestano nel principio , e nel progresso delle ma- 
lattie , rare volte nella hne delle stesse j esse molto abr 
bondanti o troppo scarse, per 1’ ordinario sono accompa- 
gnate da cattivi segni ; e lungi dal recare alcun sollievo 
•ir infermo , lo fan .cadere in ima più notabile debolez- 
aa. L emorragie critiche all’ opposto avvengono in al- 
cune malattie , e spesso in certe epoche delle stesse ; 
non sono molto copiose , e sono seguite dal minoramen- 
to de’ fenomeni morbosi. 

Iiiunto per ben giudicare della indole nociva , o 
••lutare di una emorragia giova badare all’ individuo , 
che la soffre j alla malattia, in cui si manifesta; a’ fe- 
nomeni che la precedono , 1’ accompagnano, o la segno- 
no } all organo pel qualé accade; alla quantità e qua- 
Irta del sangue che si perde. 

4* L’ emorragie non rispettano elù, temperamento, co- 
•tituzione ec. ma le medesime sogliono essere salutari 
ne’ giovani , negl’ individui di temperamento sanguigno , 
o colerico , di robusta costituzione , ed avvezzi a perde- 
re del sangue ; al contrario di/ficilmenle saranno saluta- 
ri quelle emorragie che hanno luogo ne’ vecchi, ne’ flem- 
nzMtci , ne' «achettici ec. 


Lremorrsgte crltìelw per i’ •rdina^ si oMcrvaMi 
nelle «inoche , nelle infianmiawooV , eé in luile le Bta-> 
lattie «ostenule da plelom , » daU’ ecoewo di alui «ti- 
noli i mentre le perdite di sangue saranno- noaiue in - 
tutte le affezioni di languore. . ... 

L’ emorragie «alulari son precedute da. segai. ^ h guak 
annunciano un eccesso di stimoli , quali sonò la terap»> 
ratura aumentata d.-Ha macckina , T aixossimento. dek 
volto , e'dcgli occhi , il dolore, o repressione di ta- 
sta , la frequenza ed ampiezza de” polsi eo. AIT apposta 
se r infermo prinw di perder sangue, gik péesentawa. sin- 
tomi di vera debolezza , la emorragia- dovrà easere sic»< 
ramente nociva. Inoltre «e ooH’ uscir del sangue le for- 
ze deH’ infermo risorgono , ed indi un certo ordine si. 
stabilisce nell’ esercizio delle alterate funzióni , non si 
può mettere in dubbio la utilità della perdita sanguign»- j 
Me «e in conseguenza di questa ultima i fenomeni mor- 
besi già esìstenti maggiormente si aggravano , ed altsi 
nuovi non meno imponenti si manifestano., allora si co- 
nosce a chiare note che la emorragia è stata sintoma^ 
ca , e conseguentemente nociva. Nelle grandi emorragia 
sono di funesto augurio il delirio , le convulsioni , il 
singhiozzo , ec. Sanguine ’tnulto effuso , confulsio, auf 
singuihis superveniens , malum. (Hip.'Apht 3>. Sect. V ^ 

Dippiìi conviene l ifleitere aHa varia sedo dell’ emor- 
ragie sintomatiche, o critiche. Lo epistassi, ossia la emor- 
ragìa nasale , eh’ è frequente nell adolescenza , suol es— 
«re critica nelle fehbrr infiammatorie, e neWe gravi flem- 
masie degli òrg-ini situali al di sopra .del dìaframma-r*'# 
talvolta' anche nella epatide^ spienitide ec. Die septima^fìt^ 
fio, aut (ptartodeeTmo sanguinem enarihus, ut pluriimumjè>‘ 
bres resoh/er'e. (Hip- '*> Coac. Praesag. ta emottisi, ovvei» 
lo sputo di sangue, ò sempre di gran pericolo non meno 
nelle malattie acute , che nelle crouiohe. Sanguif sur^ 
sUm quidem , qualiscumque sit , matuns. ( Idem Aph. 
»i. Sect. IV. ) 

La ematemasi , ossia il' vomito cmenlo-, ohe «i **•*■“ ^^ 
centra con frequenza nel vainolo confluente , nella feb- 
bre gialla , nello scorbuto , nelle inveterate’ oitruaio-- 
ni del liigato , o della milza ec- • b quasi sempre 
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emorragia esito (unMo , p^cbè il più delle volle il 
- sangue proviene dalla giù seguita corrosione de’ vasi del- 
lo stofnaoo. La ematuria , che consiste nella 'uscita del' 
sangue per le vie orinarie, quando è sintomatica , da’ 
Pratici si annovera tra’ segni di cattivo augurio. Syde- 
nham osservò le orine sanguinolente nel vainolo , quali 
jodizj di «aorte sicura. 

La tnenorragia , «he vie» cost'itulta dalla perdita 
di sangue daXT utero , non di rade giudica prontamente 
la sinoca , e non poche flenMnaaie. L’ emorragie uterine 
poi, òhe compariscono nel corso della gravidauaa , sono 
per l’ ordinario seguite dall' aborto. Il flusso cruenUs 
mitorrotditle, eh’ è familiare negl’ iadividai di rtà avvan- > 
* _ giudica nou poche febbri , e denaaansie , e giova 
eziandio a’ maniaci , a’ mehmeenioi , agli apnpletlioitj •e 
questa evacuazione riesce principalmente salutare in non 
poobe affezioni acute , o croniche de’ visceri addominali. 

.^In riguardo alla quantitù del sangue «he «i perde , 
■•e n escoaa pache gstcce soltanto , non possono queate 
«seere or-itiche , e ph spesso annimciano m iudole cattì- 
SM della malattia, lina moderata emorragia, se non pra- 
diioe nelle nsalaitie effetti vantaggiosi , almebo non oa- 
-giona de’ danni positivi. All’ opposta una prolfutiuima 
«■lorragia A sempre da temersi per le triste consegueiHe 
«he sogliono provenirne. Ansi alcune volte 1’ emorragia lè 
tanto coosidarevola che l’’infermo ad uu tratto vi soccombe. 

Finalmente merita owuiderazione nelle malattie ht 
qualitù del sangue oh’ esce steli’ emorragie , come di 
quello che viene artificialmente estratte. Nelle malattie 
^®*™«atorie il sangue è denso , oonsAteute , e spesso 
offre la con detta crosta pleuritica ; nella clorosi , e oe’ 
occhetti«i è paUido , e sieroso ; nello scorbuto si oaseiA 
■ero , liquidissimo , a molto disposto a pulrefìuai. 
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De' segni indicanti gli esiti delle malattie, « ft- ' 
diverse evaeuasieni critiche. 

16’’ ^ , 

MZj nolo abbastanza cbe ciascuna mtlauia termina cotta 
morte , con un’ aJua malattia secondaria , o eoli» salu- ' 
te ; ma sarà sempre difficile pel Medico pronosticare con j 

falche fondamento quale de’ suddetti tre esiti avrk j 

1 affezione morbosa. Noodimeno sensa ripetere qui tutta 
ciò che altrove si è esposto relativamente nll’ ii^mtante 
oggmo di determinare l’ esito, se non ticaro almeno pro> 
tiabile della malattia, vediamo prima di tutto qimli sono 
* legni che annunciano da vicino l’ esito della malattia 
in morte. x 

l'’ esito di morte in una malattia per Y ordinario si 
manifesu sotto diverte forme, eualvoftn anche alla, im* 
pensata. Nelle m^attìe acute l’ infermo muore o convuia 
*0,0 sopoToso; nelle malattie croniche lo stato di morte 
per lo pili si sviluppa io ragione dell’ indebolimento pso>- 
' gressivo dell’ infermo , il quale or ai riduce all’ estrema 
grado del marasmo , ed or diventa tumefatto per Far» 
resto di linfa nelle cellule del tessuto cellulare sottocm 
taneo. Alcuni cadono in un piacevole languore, e so» 
wmbono a poco a poco , e con indifferenza ; altri tra 
pene e tormenti , e profondamente penetrati dalla loco- 
jnfeliee situazione, finiscono i loro giorni. ■ 

' Accostandosi intanto il Citale momento , la feccia 
diventa ippocratica ; gli' occhi si appannano , e si ossct- 
Vano pili o meno lagsimoci ; il naso è pallì^ e freddo^ 
la bocca aperta ; le labbra pendaiti , pallide, o livide; 
r estremiti fredde; 'le unghie livide; il decuplo supiewy 
« continua ansietk ; dalla superfìcie del corpo esala un 
odore cadaverico , e quk e là spunta un sudore freddo 
c glutinoso ; i movimenti tutti s’ illanguidiscono; le sen- 
sazioni gradatamente si estinguono ; T ascrezioni si com- 
piono inyolontariameute ; la lingua diventa secca ; livida 
e rigida ; la deglutizione si fa diffìcile , e anche intera- 
mente resta sospesa ; la respirazione si rende frequente ^ 


''».W 

, e «lertoròsa ; wee »? pwtfe ; raliio »i scor. 
ge freddo, e fetido, il pollo batte |«Molo, debole, iiiter- 
nittente , vermicolare. Questo è lo stato di agonia , il 
qnale in alcuni infermi; dura per pochi minati , ìb' altri 
per qualche ora, ia ahri ti prolunga pCT pib giorni t. la 
«ua durata inedia però ordiaariameBte si estende dalfo ib- 
dici alle ventiqnattro ore. In altri casi molte tucces^Ve 
csacerbar.ioni ne’ sintomi precedono, e producono la morte. 

' Talvolta avviene che ad una malattia gib ‘ vinta , 
o vicina a vincersi ne succede un’ altra , la quale ia’'it 
auo corso indipendentemente dalla prima , e differisce da 
Questa ultima e pel semplice cambiamento di sito, come 
* sarebbe la peripneumonra che succede alla scomparsa della 
>'irisipela ; o per cambiamento della forma morbosa , qnal 
sarebbe una idropisia che si sviluppa in seguito della seaa- 
latina. Sarebbe cosa mtdto vantaggiosa pe’ progressi del- 
1* arte , se vi fossero de’ segni , onde presagire con quab- 
-ebe fondamento 1’ esito di una malattia in un’ altra ^ ma 
fa d’ uopo confessare che noi non ne siamo avvertiti , se 
n'on quando la traSformauone morbosa ka gib cominciato 
ad aver luogo. 

> Altre volle la mafcttia termina còlla salute. Questo 
feliee avvenimento si prevede dalla diminuzione della in- 
«ensitb , e del numero de’ fenomeni morbosi , e dal rior- 
dinamento progressivo delle alterate funzioni ; dalla fìso- 
aomia dell’ infermo che di nuovo ineomincia ad assume- 
re i tratti della caratterisca sua espressione ; dall' appa- 
rizione delie ordinarie evacuazioni, e consuetudini ; dalia 
snoggior faciitb , e regolarilb de' movimeoii volontari ed 
involoptari 'della macchina; e da quell’ intimo sentimento 
tll mi^lioii^ che provano gli stessi amroalatL 

Lo seiiiglìmeiito salutare della malatiia talvolta ae- 
^de lentamente, e Senza evacuazioni di materie , che cob> 
piscono i nostri sensi; ed in questo caso'i Idratici dico- 
no che I» malattia è termioata per Lisi. Ma più spessa 
-In soluzione della malattia è preceduta da un certo ìn- 
tnsprimento ^'fenomeni morMsi, acuì succede la elimi- 
'Mzione di materie disafdni ed insolite ; ed aUorz si dò- 
'•» aver avuto luogo Iq crisi. -v 

Or dovendo noi dir qualche cosa delle cridcHe evar 


euaiioni^ e oece&Mri^ pceiueuere che i Medici mnoruti 
ripetevano lo «viluppo delle malattie dalla esstenxa d< 
-una materia inorhota , U ^uaJe cruda nel princ^iu dd> 
le fteese , «ubiva io eeguito uoa specie di catione, per 
^«ere io ulxinio cliroioau pe’ convenìeoli emuntoi a 
yaotaggie della economia. Di t|uì i due periodi dì cru- 
dità, e di catione che ai lecevano precedere alla disi, 
e de’ quali brevemeute e&par-r coio 1 rispettivi segui. 

]l periodo di crudilà si annunzia ne’ solidi per uno 
■tato di Aensione.e d' kritswione pm n meno forte con 
.disturbo delle funzioni, lu generale la cute allora « «cc- 
«■ ed urentej o se vi seno «udori si scorgono essi par- 
ziali , e glutinosi eoo tremori , e dolori vagiti^ la lingua 
■i -osterva « arida , n tisita di fosco , o coperta da una 
palina densa , e bianoonginilaslira ; i sensi esierui , <ed ia- 
terni sì mostrano turbali ^ la .sìstole de' polsi « tnaggiosie 
della diastole.; le sctparazioiM alvine scarse , o frequenti 
cd abbondanti di materie acquose , spumose^ di «attivo 
•dose, e di color verdastro^ le orine crocee, o traspa- 
xenti , e prive di sedsmento, o «veopti una nubecola «o- 
spesn nel fondo del vaso che le contiene. 

Il periodo di cezione , che succede a qn^lo di 
enidiik , « caratterizzato da un certo riordisiemeaio d«l> 
r«sercìcio delle alterate fuaziool. In siffatte stadio il : 
tessuto outsnee si rilascia; la lingua diventa umida, <o^ 
ti comincia a spogliare dell' intonaco , da’>e«i prima «reti 
coverta ; i polsi si osservano meno irritati ; le evacu«w 
■ioni alvine più consistenti, e talvòlta anche copiose, «o- 
guite da qualche soJliev» ; le orine asdimentese «c. 

Elaborata conveaieutemenSe la materia morbosa^ 

' yien poi trasmessa al di fuori nel periodo JLella crisi, 
d’onde la cessaaione della malattia. Ciò posto, non vi b 
dubbio , che sovente il lerm'ute delle malattie , e pro- 
priamente delle acute, è accompagnalo da alcune evacua^ 
«ioni, le quali o consistont <m ^perdite di sessgue ; o nel- 
le solite escresioni del sudore , de)l’ orina , delle deie- 
zioni alvine, e delle sputo. Al osmi Medici coosideraon- 
ziffalte criliohe evacuazioni ,. .eame cause del ritorno 
della salute ; ma oggi forse più pi, ragione si crede, obm 
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le medesime siano pinttoste P efftuo del ristabilimnitar 
delle fun^wni prima turbale , o sospese. 

Ih ahcuni casi si effettuano per una sola ri.i ; mm 
piè soVenie avviene che si osservano diverse evasuaainii 
critiche simultanee , o succesive ; cos'i le orine critiche 
itOD (K- rado sono accompagnate da sudori anche critici , 
da egeslioni ec. * 

• Intanto nell’esercizio Clinico gieva molle distingue* 
re 1* evacuazioni critiche dalle sintomatiche ; aftìnchd' 
quelle piuttosto si promuovano, e queste si supprimane 
co’ dovuti rimedj. Poiché P evacuazioni veramente oriti* 
che, le quah provengono dalla così delta natura medica- 
trice , accadono dopo il periodo di cozione , e propria- 
mente ne' giorni critici , e se non colla perfetta cessa»», 
ne della malattia , altneno con ■waovasione della stessa; 
mentre F evacuazioni sintomatiche', che son figlie dell dis* 
cesto morboso , sovente hanno luogo nello Madio d' irrU 
fazione , o almeno sono seguite doU’ aggravamento della 
rnalatti». 0 '' 

L’ evaetra»oni critiche accadono talvolta senza segni 
precursori ; ma pih spesso son precedute da aeeresci>*, 
mento nella intensità de’ sintomi ; d’ onde i Così detti fe- 
nomeni critici ; Questi si distinguono in comuni, » prò» 
/>m; rprimi precedono qualunque specie di esidca eva*. 
coazione; i secondi ne addttano ana in porticalare. 

I fenomeni critici comuni', generalmenSC' porlanda , 
CcnsiMono’ neh' aumentato turbamento dei fisica , e' dei 
morale dell' rafernuK La febbre infeitti maggissmeme ss 
«sacerba ; la notte eha precede|y t* osserva pesata a ca- 
giene (ksl delirio, deHa vegba, del sopore, della difficol* 
tb di respiro , deiV estnazìone , del dolore , dell’ affusem 
mente' dal» vista , e di una esireasa inquieladine , ao 
compagnata d» kritasione maggiora' da’ polsi. 

I fe n o menr erkie* proprj variano a tenore dsàiu eva* 
dunaione dm andrà ad acaadsre , anche secando l' ori- 
gano , pel quale si efièumeà. La «pistasii critica è anw. 
nuDciata da rossore , e gonfiezza della faccia , e degli 
occhij dal prurito delle narici^ da dolore gravativo del- 
la fronte, dal batti meni*- daBe- aiherie temporali, dal tin- 
tinnio degli orecchi , dalla sordit^ , dal delirio , o dal 
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■opore , della frequeoM , e dioroliMno del poIsA. 

I segni' del (lusso emorroidale critico, sono i dolori, " 
nella regione lombare, e nell’ anguinaia , una scnsacioue.^ 
di calore, di peso e di prurito nel retto, frequenti vo*„ 
glie di evacuar per secesso , e di orinare, i borborigmi , * 
le (latuosiU , un leggiero gonfiamento degl' ipocoodrj , il )* 
polso duro ed ineguale. 

II flusso mestruo , che non di rado giudica pronta- i. 
mente alcune malattie nelle donne , è preceduto da do- 
lori gravativi a’ lombi , ed all' anguinaia , da teiision* 
nella regione ipogastrica, d'ardore , e prurito nella par- 
ti genitali , dal lividore delle palpebre , dalle orripila- 
zioni cutanee , e talvolta anche dal gonfiamento dell* 
mammelle. L'emottisi, 1' emorragie intestinali, e l'ematu- 
ria tono evacuaaioni quasi sempre lunette. 

I segni che presagiscono la comparsa de' sudori cri» , 
tici sogliono essere i seguenti ; cioè lievi brividi dì fred-v 
do , diminuita escrezione di orina , « di materie fecali , 
elevazione non dolorosa degl' ipooondrj, rotore del voi- ^ 
to , pelle molle, ed umida , prnrito nella stessa , potai ' 
pieni ed ondosi. 

II flusso critico della orina è preceduto da peso( 
agl' ipocondr j , da tensione gravativi all' ipogastrio , da , 
riscaldamento negli organi orinarj , e da secchezsa della/ 
ente. Secondo Bordeu il polso critico delle orine è in-j 
aguale con una certa regolarìtk., cioè ha di tempo in 
tempo molte pulsazioni le une minor| delle altre , che 
Tanno a perdersi , per cosi dire , sotto il dito. 

L' evacuazioni alvine critiche sono annunziate -da 
borborigmi , da coliche , da gonfiamento del ventre , da 
rutti , da flatuosità, da tensione de’iond)i, da -debolezza 
dell’ estremith inferiori , da irregoIariUt del polso , a 
talvolta anche dalla intermittenza dello stesso. ^ 

Finalmente gli spati crìtici, che si debbono soltanto 
attendere nelle mslauie infiammatorie di petto, tooa. 
sona preceduti da segai particolari. , 
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NoUunento d’ alcuni libri che trovansi vendibiU 
nel htlovo Gabinetto Letterario. 
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